
Die Topographie des 
Lymphgefässapparates des 



August Most 




/ 




uigiiized by Google 



Digitized by Google 



Die Topographie 

des 

Lymphgefässapparates 

des 

Kopfes und des Halses 

in ihrer Bedeutung für die Chirurgie. 

Von 

* 

Dr. August Most) 

dirigi«ran(l«iii Ante der clururgieclieii Abteilung dos St 0«org-Knmk«oh«u»M in Br««U«. 



Mit 11 Talclu uud 2 Figuruu im Tcxi. 



Berilii 1006. 

Verlag: \ <'n Aiiuusi- H irscl» wald. 

NW. Unter 4fi' i-inJcu 0?*. 



Digitized by Google 



Alle Reehte vorbehalten. 



Inhaltsverzeichnis. 

Seil.- 

Einleitung 1 

Technische Vorbemerkungen 2 

Allgemeines über das Lymphgefässsystem 5 



L Kapitel. Die allgemeine Topographie der Drüsen an Kopf und Hals 11 
Die sul niaxillaren Drüspn ^ . . . . . , . , lü 

Die Wani^en- und Qpsichtslymphilrüsf n 17 

' Die siibnientalfn Drüsen . . . . . . . . . . , 2D 

Die Pitiotislymphtliüsen 22 

Die oberlliicltlichen Cervicaldrüsen , . . . ^ , .. 2Ö 

Die Gl. niastoi'deae 26 

Die Gl. occipitales 27 

Die Gl. sublinguales 28 

Die Gl. retropharyngeales 29 

Dia Gl. praelaiTii^'Oulcs im«! practracheales 35 

Die Gl. peritrucheaies und perioesophageales 37 

Dift tiftfftn Oftrviraldnisen . . . , 38 

II. Kapitel. Die Lymphgefässe der Haut des Kopfes und des Halses . 50 

Die LymphgePässc der Kinn- und Lippengegend .... 51 

Die Lymphgefässe der äusseren Nase und der Wangengegend . 5H 

Die L\ ni}>li^eiässe der Stirn- und Schläfegegond ... 5i> 

Die Lyn)ph!j,erässc der Scheitelgegend (»0 

Die Lymph'^enisse der Winterhaupt- und Nackengegend . . Hl 

Die Lym))hg;erässe des äusseren Auges H3 

Die Lyntphgc'lasse des äusseren Ohres 70 



HL Kapitel. Die Lyniphgefässc drüsiger Organe des Kopfes und des 

Halsfts , , , . . . . , . . . , . , , Ii) 

Die Lymphgefässe der Parotis 80 

Die Lymphgefässe der Gl. suhmaxillaris 81 

Die Lymphgefässe der Schilddruse 82 



IV Inhalt. 

IV. Kapitel. Die Lymphgefässe der Schleimhaut dci- oboioii Luft- und 

Vcrdauiiiijj;swege 87 

Die Lymphgefdsse des Naseninneren 87 

Die Lyniph'^erässe der Liypepschlciiiihaiit D4 

Die Lyn]|*h^^efasse der Wangongchleimliam 1>5 

Die T.yni[)ligef;^sso des Zahntlciscbes 1)8 

Die Lyrnpht^i'fas'e des Gaunu-ns und des Mundbodcns . . . H>8 

Die Lympiigelussü der Zunge HKi 

Die Lyrophgefässe des Kachens UP 

L'ie Lynjpti^^e fasse der Tube und des .Mitielohro . . . . 115 

Die Lyrophgefässe der Speiseröhre 117 

Die Lyn phgerässe des Kohlkofifes und der Trachea . . . 118 



Zusammenfassung 129 



)ogle 



Einleitung. 

Der Lympbgefässapparat besitzt, wie wir wissen, eine grosse 
praktische Bedeutung für die gesamte Medizin und nicht zum ge- 
ringsten für die Chirurgie. Verbreitet sieb doch eine grosse Reihe 
krankhafter Prozesse, die Entzündungen und bösartigen Geschwülste, 

zunächst und vor allem auf den Lymphwegen. Der Pathologe 
sowohl, wie der Kliniker wird sonach zu dem Studium dieses 
Gefässöyütems gedrängt, dessen Kenntnis zum Verständnis und zur 
Beurteilung so vieler krankhafter Befunde und Symptome not- 
wendig ist. Für den Chirurgen aber, der den Verderben 
bringenden Zellen maligner Tumoren mit dem Messer nachspüren 
muss, ist eine genaue Kenntnis jener Bahnen, auf welchen die be- 
sagten Krankheitskeime zunächst und hauptsächlich fortgetragen 
werden, um allmählich den Organismus zu durchseuchen, vor allem 
unerlässlich. Wenigstens so lange sieb ihm keine anderen, aus- 
sichtsyolleren Wege zur Heilung der krebsigen Geschwülste er- 
öffnen, wird er sieh damit begnügen müssen, diese anatomischen 
Lymphgefassuntersuchungen zur Deutung seiner klinischen Tat- 
sachen und zur Verbesserung seiner operativen Methoden mit heran- 
zuziehen, d^mit sie ihm eine gewisse Richtschnur für sein Handeln 
geben. Kurzum das Studium des Lymphgefässsystems steht mit 
im Vordergründe des praktisi-hen Interesses, und speziell der Chirurg 
eilt gern und eifrig hin zu seiner Lehrmeisterin, der topogra- 
phischen Anaioniie, um auch nach dieser Richtung hin sein 
Wissen zum \\()hle der leidenden Menschheit zu erweitern. 

Nach alledem ist es vielleicht kein unfruchtbares UiiLerneiimen, 
mii neueren, verbesserten Methoden zu versuchen, diese Seite der 
praktischen topographischen iVnatomie noch etwas auszubauen. 

A.lio8t, LyaipligefMwpp»r»t dea KopfM und Uni«««. | 
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2 Technische Vorbemerkungco. 

Nachdem ich daher Vorjahren die L\ uiphbahneii des Testikels 
und dcü Magens studiert, bin ich alsdann an eine systeniatische 
Bearbeitung der Lymphbahnen zunächst des Kopfes und 
Halses herangetreten. Diese ist nun vollendet. Ein kleinerer 
Teil der Untersuchungen ist allerdings in einigen Einzclabhandlnngen 
bereits veröffentlicht worden; doch habe ich erstere noch erweitert, 
vertieft und vor allem habe ich durch eine grosse Reihe neuer Ex- 
perimente das Studium des Lympbgcfässapparates des Kopfes und 
dos Halses zu vervollständigen gesucht. Anderwärts aasgeführte, 
hierher gehörige Publikationen wurden, soweit angängig, nachgeprüft. 
Femerhin habe ich versucht, durch klinische und speziell chirurgische 
Erfahrungen die anatomischen Tatsachen zu ergänzen. So hoffe ich 
denn in der vorliegenden Abhandlung über die Topographie des 
Ly mphgefässapparates des Kopfes und des Halses in ihrer 
Bedeutung für die Chirurgie ein einigermassen abgeschlossenes 
Ganzes zu bieten, welches im Wesentlichen auf eigenen Studien 
und Untersuchungen aufgebaut ist. 

Auch diese Arbeit wurde in ihrem anatomischen Teile, wie 
so manche andere auf demselben Gebiete, in der Brcslauer kgl. 
Anatomie ausgeführt. Dem Vorsteher derselben, Herrn Geheimen 
Medizinal rat Prof. Dr. C. Hasse, sage ich für die mir gewährte 
Hilfe meinen herzlichsten Dank. 

Technische Vorbemerkungen. 

Die Kenntnis des Lyujphgefässsystems Hess bis in die jüngste Zeit hinrnn 
manches zu wanscben übrig; besassen vir doch keine Methode, die in leichter 
und vollkommener Weise uns die Forschnng auf diesem Gebiete erschlossen 

Iiiitte. Die äitefe Injektionsmethode mit farbigen Lösungen, wie sie vor allem 
To ichmann verwandte, gab zwar in des Meisters Hand glänzende Resultate 
für das Studium der T.ymphf^cnissnctr.e; für die praktisch so wichtifi:^ Topo- 
graphie waren die liesulule wenig umtassonde und Hie von Mascagni vor 
130 Jahren und in dem vorigen Jahrhundert von dem berühmten Pariser 
Anatomen Sappey geübte Quecksilberinjektion war mühevoll und zeitraubend, 
SO dass sie nnr eineNetbodeWeniger bleiben konnte. Sollten gute, umfassende 
und praktisch brauchbare Resultate erzielt werden, musste — wie diese Forscher 
es taten — der eiserne Fleiss und die geduldige Arbeit fast eines ganzen 
Menschenlebens daran gesetzt werden. Die anderen, früher hier und da an> 
gewandten Verfaliren 7in Darstellung der Lymphgefässe übergehe iohj sie 
standen den eben erwähnten an Leistangsrähigkeit erheblich nach. 
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Erst als im .lalire 18i>G Geiota aus dem Waldeyorsclien Institut in 
Berlin mit einer neuen Gründung heraustrat, die ebenso einfach und praktisch 
wie vollkommen erschien, war eine neue Äera geschaffen. Eine Reihe vun 
Anatomen and Praktikero haben sich seitdem mit dieser Methode beschäftigt 
nnd haben Resultate eraielt, welche alle früheren weit Überlarafen und nur 
best&tigen, dass sie die Vorsnge grosser Einfachheit ond VoUkommenhelt in 
sich vereinigt. 

Auch ich habe mich in der vorliegenden Arbeit, soweit die Lymph- 
gefässinjektinn in Frage kam, dieses Verfahrons Viedient und bin in enger An- 
lehnung an die Gerotaschen Vorschriften und die Stahrschen Technicismen 
vorgegangen. Diese Methode hat sich mir so bewährt, dass ich trotz aller 
Aonderungen und VervoUkomuinungen, die sie anderwärts erfuhr, keine Ver- 
anlassung hatte, von ihr abzuweioben. 

In Kürze rekapituliert war die von mir geübte Technik folgende: 

Die Injektionsmasse wurde in derselben Weise, wie sie Gorota angibt, 
Terwandt: Eine Aufschwemmung von Berliner Blaa, Terpentinöl nnd Aether. 
Ich habe mich dabei gewdhnlicb an die von Stahr (Archiv f. Anatomie, 1900) 
bezeichneten Hasse gehalten: 4 ccm Ol. Terebinthinae, 21 com Aether sulfur. 
nnd oin ca. 53 mm langer Farbstoffzylinder, wie er sich aus dem Tubus heraus- 
presst; in letzter Zeit wurde auch die Mischung öfter nach dem Augenmasse 
hergestellt. Filtriert habe ich sie gewöhnlich erst vor dem Gebrauch durch 
zwei- bis vierfache Leinewand, indem ich den Filter über der Spritzenmündung 
mit einem Faden befestigte und nun den Farbstoff dnrch das Filter mii der 
Spritze ansog. Grundbedingung ist dabei allerdings ein gutos und vollkommen 
dichtes Sobliessen^es Lederstempels der Spritse, was besonders nach liingerem 
gebranehlosen Liegen derselben und Eintroclinen des Leders schwer zu erzielen 
war. Ich modifizierte deshalb meine 6 erota- Spritze nach Art der chimigischen 
Spritzen in der Weise, dass der Tjcderstempel zwischen zwei Metallplatten lag^ 
welche in Führungsstangen nach oben ausliefen. Diejenige der oberen Platte 
ist hohl und imischliesst die Stange der unteren Platte, auf welcher mit zen- 
traler Oeffnung auch der Lederstempol montiert ist und welche an ihrem oberen 
Ende in ein Schraubengewinde ausläuft. Mittels der hier aufgesetzten, derSpritze 
als Druckknopf dienenden Schraube wird die Entfernung der Metallplatten von 
einander reguliert nnd donentspreohend der Lederstempel breitgepresst oder 
gelockert. So konnte eine gr5ssere oder geringere Leichtigkeit der Kolben- 
bewegnng und vor allem die Dichtigkeit des Lederstempels jederzeit erzielt 
werden. Selbstredend miKS der Stempel stets gut eingeölt gehalten werden. 

Die fein ansgezogcnen Glaskanülen wurden, wie es Gero ta. selbst angab, 
mit zartem Ilandschuhleder in den Sprilzeuansatz eingedichtet. 

Ueber dielnjektionstechnik seihst habe ich den [-"ublikationen von tierota, 
Stahr, Bartels u. a. nicht viel hinzuzufügen; sie ist Sache der üebung und 
nicht selten grosser Geduld. Das Operationsfeld niuss gut beleuchtet sein; 
oft bedioite ich mich dabei eines StimreflektorSy wie ihn der Ohrenarzt hat. 
Die Injektionsstelle moss unter Umständen durch entsprechend schonende 
Schnitte, in der Medianlinie usw. gut zuganglich gemacht werdwi; sie muss 
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fernerhin sauber sein; von der Schleimhaut ist der Schleim, von dor Haut die 
fettige, talkige Deckschicht usw. bei Netif^eborenen zu enlfernon, da diese sonst 
leicht die Glaskaniile verstopfen. Geschieht letztpres doch, so unterbricht man 
die IiyektioD, drückt den Stempel leicht vor, utu em Ansaugen des obturierenden 
Pfiropfes za venneideii, und kSnt die Kanüle um ein bis zwei Millimeter. Dies 
genügt meist, am d«i feinra Farbstoffirtrehl wiedemm ans der Kanäle hervor- 
spritzen an sehen. 

Das Objekt muss schliesslich bequem liegen, die injizierende rechte Hand 
gut unterstützt sein. Die Einstichstelle wird in der Richtung des Einstichs gut 
angespannt. Der Einstich selbst geschieht flach, vorsichtig:, langsam, ohne jede 
Ungeduld und Forco. Gelingt die Injektion, so sieht man an der Schleimhaut 
oder der dünnen Haut in raschem Schuss dieLympho;efässneizo sich füllen, sonst 
merkt man es meist an einem leichten, elastischeu Gefühl am Druckknopf und 
dem leichten Vorwartsdringen des Stempels. BeimMissglücIcen derli^ektion traten 
EztraTasate auf. Man zieht sofort dieJCanfile zorack, das Operationsfeld wird ab- 
gespült, gereinjgt(Bartel8 bat zu diesem Zweck stets die Spritzflasche zur Hand). 

Als Material benutzte ich snr Injektion mSgliobst frische Leichen von 
Neugeborenen ; im allgemeinen bevorzugte ich kr^ige Kinder. An grösseren 
Kindern und an Erwachsenen habe ich ebenfalls expwimentiert; hier ist die 

Injektion mit Rücksicht auf die bedeutenderen Grössenverhältnisse wenTo:er 
lohnend. Ausserdem sind gerade beim Neugeborenen die Lymphbahnen relativ 
weit und sonach relativ leicht injizierbar. Schliesslich spief^n^in sich gerade 
hier die normalen Verhältnisse am ungetrübtesten wieder; denn schon 
bei Kindern von wenigen Honaton Sndem pathologische Dräsenschwellangen, 
im späteren Alter atrophische nnd indoratire Vorgänge das Bild der Norm ganz 
erheblich. Wo es wünschenswert nnd notwendig war, worden Leichen älterer 
Individuen zum Vergleich mit herangezogen und besonders zur Topographie der 
Lymphdrüsen wurden eine grössere Reihe Präparationen an Erwachsenen aus- 
geführt. Nach der Injektion liess ich die Objekte raeist 12 bis 24 Stunden liegen, 
da auch wir hier die Erfahrung gemacht haben, dass die Injektion auf diese 
Weise eine vollkommenere wird. Ob nun der verdunstende Aether der Farb- 
misciiung das Blau vorwärlssaugt, oder ob Aeuderungen in der Gewebsspannung 
die treibende Kraft sind, sei dahingestellt 

. Konserriert worden die Objekte meist nach Kaiserling, sehr bäoflg auch 
in Formaltn. Bei erstgenanntem Verfahren habe ich wiederholt mit der Ansiede- 
lung von Schimmelpilzen zu kämpfen gehabt, wenn ich, wie ich es stets tae, 
alle Injektionspräparate mit Nummern versehen — nach Anlegung des Proto- 
kolles und einer kloinen vSkizze — noch längere Zeit behufs späteren Vergleiches 
in einem üefass aufbewahrte. Bessere und schönere Demonstrationspräparate 
wurden für die Sammlung in Einzel^efassen ebenfalls nach Kaiserling kou- 
serviert. lieber die neuerdings von Bartels empfuhlenen Konservierungs- 
Terdahren habe ich noch keine persönlichen Erfahrungen. 

Friipariert habe ich früher meist am frischen Präparat, es hat dies den 
Vorteil, die Injektion am weidien, farbenfrischen Objekt besser verfolgen und 
sie sogar darch vorsichtige, an den Lymphstammen aasgeübte, vortreibende Be- 
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wegongen mit dem SkalpellstM nboh TerroUkommnen sn kfinnan. S^ter babe ioh 
meist ^«18 Räcksiobten der Zeiteinteilang— «m konservierteii Objekt pi&pariert. 

Zuüi Schluss hebe ich noch hervor, dass die Zahl der hier 
verwandten Tnjektionspräparate eine sehr grosse, wohl mehrere 
Hundert übersteigende ist. Jeder Detailfrage wurden mindestens 
sechs, der Bearbeitung eines Organs oder einer Region dem- 
entsprechend mehr, oft 20 — 40 branchbare Präparate zugrunde ge- 
legt) um so der bekannten Variationsbreite der Lymphgeüasstopo- 
graphie Beohnung za tragen. 

Die Abbildungen sind nach Origioalpraparaten angefertigt. 
Soweit dieselben von Erwachsenen entnommen sind, entsprechen 
sie einem konkreten Falle, bei dem mir der Drüsenbefond beson- 
ders typisch erschien. Die Abbildungen der Injektionspräparate 
bei Neugeborenen sind meist Kombinationsbilder aus zwei oder dr^ 
besonders guten Objekten, welche den regelmässigen Typus am 
klarsten wiederzugeben schienen. 

Die Ausführung der Zeichnungen verdanke ich zum grössten 
Teile Herrn cand. med. Max Plessner und zum Teile auch dem 
Breslauer Universitätszeichnor Herrn Dr. Löschmann. 

Literatur« Bartels , Zur Behandlung und Konserriernng nach Gerota 
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ques. Paris 1002. Masson et Co. — Poiano, Zur Technik der Darstellung- von 
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f. Anatomie. 1898. Stahr, Der Lymphapparat der Nieren. Aroh. f. Anai 
Leipzig 1899. — Teichmann , Das Sangadersystom. Leipzig 1861. 

Aiigemeines über das Uymphgefässsystem. 

Die Lymphgefassnetze stellen ein zartes tmd je nach dem 
Orte ihres Vorkommens ein dichteres oder spärliclies Maschensystem 
dar. Im allgemeinen besteht das von Teichmann aufgestellte 

Gesetz zu Recht, wonacli ^liir Reichtum, ahnlich wie ihre Weite, 
von dem mehr oder weniger lockereu Gewebe, in welchem sie ein- 
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gebettet liegen, abhängt" (conf. Teichmann, Das Saugadersystem, 
Leipzig 1861). Die Lymphgefässnetze sind flachenbaft, znno Teil 
sogar, wie in der Haut und in manchen Schleimhantpartien, zwei- 
fach nberetnander angeordnet. An gewissen Stellen schliessen sieh 

die Maschen der Netze zu grösseren Gefässchcii zusammen, die 
alsbald durch Zusanimonfluss mehrerer solcher zarten Adern zu 
Lymphgefässstnmmchon werden. Diese Lymphgefässstäiume er- 
halten alsbald Klapfien, welche mei'<) ziemlich dicht gestellt sind, 
sodass bei sl ärkeicr Füllung die G 1;l >e ein perlschnurartiges Aus- 
sehen erhalten durch lilähung; der zwischen den Klappen befind- 
lichen Kanalstreckcn. Die Lymphgefässstämme ziehen nun in mehr 
oder weniger geradem oder geschlängeltem Verlauf, unter häufigen 
Kreuzangen und Anastomosen za den regionären Drüsen oder 
Dräsengruppcn hin. 

Der Verlauf der Lympbgefässe ist im allgemeinen ein mehr 
oder weniger un regelmässiger: nicht selten ziehen ein oder 
mehrere Stämme unter Umgehung oder Ueb erspringen der 
regionären Lymphknoten zu benachbarten oder entfernteren 
Dräsen, ja sogar zu Drusen der anderen Kdrperseite und dies 
mitunter — wie wir sehen werden — so häufig, dass auch der 
Praktiker mit diesen Unregelmässigkeiten" zu rechnen hat. 

Mancherorts durchsetzen gewisse Lymphgefäi>sstämme, che 
sie die zugehörige Drüsengruppe erreichen, vereinzelte Lymph- 
knötchen, welche meist durch ihr kleines unbedeutendes Volnnif^n 
und vor allem durch die Unregelmässigkeit ihres Vorkommens 
charakterisiert sind; sie sind nur iu den Verlaut jener Geläss- 
stämme eingeschaltet und können sonach zutreffenderweise als 
„Schaltdrüsen'' bezeichnet werden. So scheinbar unbedeutend 
diese nun sind und so unregelmässig sie auch vorkommen, so 
wichtig können sie im Falle der Erkrankung für den Praktiker 
werden. Ich erinnere nur an die neuerdings erst wieder Idiniscfaer- 
seits herrorgehobenen Wangenlymphdrüsen. 

Trotz all' dieser Unregelmässigkeiten kann man im Lymph- 
gefässverlauf doch gewisse Normen als typisch hinstellen, denen 
sie in der Regel folgen und von welchen sie .eben nur in geringerem 
oder i^rösserem Masse abweichen. 

Im allgemeinen kann man wohl sagen, dass die 
Lymphgefässc sich meist dem Verlaute der ßlutgclässc 
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und speziell dem der Venen mehr oder weniger an- 
schliessen und dass dort, wo grössere Arterienabzwet- 
gungen und besonders VenenzQsaromenflösse stattfinden, 
banfig auch die Drüsen und Drüsengruppen zu finden sind. 

Freilich biegen häufig genug, angesichts der eben betonten 
„Linrc^a'lmässigkciten-, Gcfüssc vom ^?trombptt dor Blutadern 
schlingen- oder bogenförmig ab, kehren wieder zur alten Verlaufs- 
richtung zurück oder aber treten zu anderen ötromriclitungen über. 
Inomerhin wird es für das Verständnis und auch für das Ge- 
dächtnis eine gewisse Krleichierung bieten, wenn wir an dem eben 
beschriebenen unleugbaren topographischen Grundsatz festhalten, 
dass der Verlauf der Lymphgefässe im allgemeinen demjenigen der 
Blutgefässe mehr oder weniger entspricht. 

Die Zahl und die Lage der Drüsenkörper ist ebenfalls grossen 
ScbwankoQgen unterworfen. Bei krankhaften Prozessen steigt an- 
scheinend die Zahl der Drüsen, andererseits können die Lymph- 
knoten, besonders im höheren Alter atrophieren. Von manchen, 
z. B. den prälaryngealen Drüsen ist dies letztere wiederholt nach- 
gewiesen worden. Andererseits wird man, wie ich glaube, an einer 
gewissen Eonstanz in der Zahl der Drüsenkdrper festhalten müssen. 
Die einzelnen Drüsen atrophieren allerdings, wenn sie in der Funk- 
tion zurücktreten, oft bis auf ein kleines, bei der Präparaiion nur 
schwer auffindbares Gebilde, um gegebenenfalls wieder mehr heraus- 
zutreten und anzuschwellen; andere verschwinden vielleicht auch 
vollkommen. Ferneriiin gibt es gewisse Drüsen und Drüsengruppen, 
weiche eine auffallende, stets und in jedem Alter wiederkehrende 
Konstanz in Lage und Zahl aufweisen. Ich erinnere nur an die 
Submaxiliardrüsen und manche typische Lymphknoten anderer 
Gruppen i). 

Erfahrnngsgemäss breiten sich die Lymphgefässnetze vor allem 
an den Oberflächen der Organe, in Haut und Schleimhäuten, sowie 
ancb in den drüsigen Organen und auch hier wohl meist unter 



^) Aaf die Frage, ob sich DrQseogewebe tmd neue Drosen im Sinne 
Bayers und Ritters aus dem Fettgewebe zu bilden vermögen, gehe ich hier 
nicht ein. Wonn dif^s auch vorkommt und beim Carcinom vielleicht auch in 
unregel massiger Weise geschehen , mag, so wird der Wert topographischer 
Lymphgenissuntersuchungen hierdoreh nicfit beeinträchtigt, indem diese uns die 
normale Richtschnur pcben h' Ifen, nn der der Chirurg und Pathologe sich 
sicherer in komplizierten Fällen ^urecütündcn wird. 
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dem Epithel aus. Die Existenz der Lymphkapillaron in Muskeln, 

Knochen und Bindegewebe ist noch Gegenstand der Kontroverse. 

Ebenso besitzen wir über die Existenz und die Verteilung der 
Lymphbahnen im Gehirn, sowie über deren Verhältnis zu dem 
peripheren Lymphgefässsv stem nur wenii: genaue Kenntnisse. Be- 
kanntlich werden Gehirn und Rückenmark von grossen Lymph- 
riiumen, dem epiferebralen und dem epimedullären Räume um- 
geben, in welche auch die Lymphe des inneren Auges und des 
inneren Ohres zam Teil hineinraündet, — beim endolymphatischen 
Räume des Ohres, nach den Untersuchungen von 0. Hasse, durch 
endosmotischo Vorgänge und vennittels der Aracbnoidealscheiden 
der in das häutige .Labyrinth eintretenden Nerven und Gefasse. 

Eine Kommunikation dieser Lymphraume und der, besondeis 
von His und Eöliiker naher studierten, perivaskulären Lymph- 
scheiden mit den Lymphgefässen und Drüsen der Eörperoberfläche 
ist bis jetzt nicht nachgewiesen. Nur 0. Hasse hat durch ver- 
gleichend-anatomische Untersuchungen festgestellt, dass von den 
perilyraphatischen Räumen des inneren Ohres ein durch 
das Foramen jugularc nach der Peripherie hinsteuerndes 
Lymphgefäss diese Verbindung darstellt. Cuneo und 
Andn- liaben fernerhin jünirst von dem epicerobralen Raum der 
Siebbeingegend aus durch die Spalten der Laraina cribrosa hindurcli 
die Lymphgefässo der Regio oiiactohca des Naseuinnercn injizieren 
können. 

Unseren praktisch-chirurgischen und topographisch-anatomischen 
Zielen Iie<:en diese Fragen etwas ferner, sodass ich hier nicht — 
vielleicht aber später an anderer Stelle — näher darauf eingehen 
werde. 

Auch die Frage nach der Bxistenz der Lymphkapillaren in 
Muskeln und Knochen ist hier für uns nicht von ausschlaggebender 
Bedeutung; denn einerseits miindet die Lymphe tieferer Gewebs- 
partien, wie Injektionen mittels tiefen Einstichs zu erweisen scheinen, 

stets in dieselben Lymphstämme und DrQscn, wie die Lymphe aus 

den oberiläetilielien Kapillaren. Weiterhin spielen sich patholo- 
gisclie Prozesse, die auf den Lymphwegen zur Verbreitung gelangen, 
vor allem auf den Organoberflächen und in Drüsen ab, oder sie 
dringen wenigstens rasch zur Oberlläche empor. Besonders das 
Carcinom, dessen keime vor allem von den Lymphwegen aufge- 
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nommen und verschleppt werden» gebt, als atypische V^achemng 
der Epithelzellen, doch zanächst vom Deckepithel aos. Ob nun 
gerade diese Dahen Örtlichen Beziehungen der Geschwulstzellen zu 
den sabepithelialen Saagadern die PrädilektioD des Krebses zu 
Drüsenmetastasen zu erklären vermag, während doch die von den 
tieferen, bindegewebigen Gewcbspartien ausgehenden Sarkome weniger 
liauiig zu Lymphgefässmetastasen führen, hier vielmehr bekannt- 
lich die rasche Verschleppung durch die Blutbahnen die Regel dar- 
zustellen scheint, sei dahingestellt. 

Unter Berücksichtigung der eben angedeuteten Gesichtspunkte 
will ich zunächst: 

1. Die allgemeine To pographi o der Drüsen und Drüsen- 
gruppen des Kopf-Üalsgebietes 
abhandeln. 

Dieser sollen in drei weiteren Eapiteb folgen: 

Tl. Die L} mphgefässe der Hautoberfläche. 

III. Die Lyraphgefässc der Drüsen: der Speicheldrüsen und 

der Schilddrüse. 
» 

IV. Die Lyraphgefässo der Sehleimhäute: des Nasen- 
inneren, der Mundhöhle, des liachenb und schliesslich des 
Oesophagus, des Kehlkopfes und der Luftröhre. 
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ERSTES KAPITEL 

Die allgemeine Topographie der Drüsen 

an Kopf und Hals, 



Die Lymphgel'ahsc des Kopfes und dei oberen jfalspartie 
str()men dem grossen L\ mphdrüscnplcxiis zu, welcher die grossen 
Halsgefässe, besonders die Vena juguiaris umgibt und sich 
seitwärts bis zum Oucullarisrand hin erstreckt, und dessen Glieder 
gewöhnlich als tiefe Cervicaldrusen oder als Plexus jugalaris 
internus bezeichnet werden. 

Auf dem Wege zu diesem grossen Sammelbeoken dorchsetzen 
die Lymphadem zum Teil kleinere oder grössere konstante oder 
auch mehr oder weniger inkonstante Drüsen und Drüsengruppen. 

Ihrer Lage nach lassen sich diese Drfisengruppen einteilen in 
solche, welche dem Kopf und Hals seitlich anliegen, nnd in 
solche, welche sich der Mittellinie nähern, sich zum Teil 
sogar median befinden. 

Die lateralen Drüsengruppen und deren zuführende 
Lymphgefässe zeigen ihr topographisches Verhältnis zu den Blut- 
gefässen und speziell zu den V'euen, in dem eingangs hervor- 
gehobenen Sinne (S. 6), in besonders ausgesprochener Weise. 

Demnach werden sich diese lateralen Lyraphdrüsengruppen, mit 
Rücksicht auf ihre Zuflussgebiete, zweckmässig folgendermassen 
einteilen lassen: 

I. in die Drüsen nnd Drüsengruppen, welche den Lymph- 
gef&ssen entsprechen, welche sich dem Stromgebiet 
der Vena facialis anterior nnd der Arteria maxlilaris 
externa anschliessen. 



Digitized by Google 



12 



Erstes Kapitsl. 



Hierher gehören: 

1. Die subroaxillaren Lymphdrüseii. 

2. Die Wangen- und Gesichtslymphdrüsen. 
B. Die sabmentalen Lymphdrüsen.^) 

IL in die Drüsen und Drüsengruppen, welche den Lymph- 
gefässen entsprechen, die sich dem Stronii^ebiot der 
Arteria und Vena temporalis und transversa faciei 
anschliessen; nämlich: 

1. Die Parotisly mphdrüsen. 

2. Die oberflächlichen Cerricaldräsen. 

III. in die Drosen und Drüsengrappen, welche den Lymph- 
gefässen entsprechen, die sich dem Stromgebiet der 
Vena anricularis posterior anschliessen: 

Die Glandulae mastoi'deae. 

IV. in die Drüsen und DrüsengruppeD, welche den Lyiuph- 
gefässen entsprechen, die sich dem Stromgebiet der 
Vena occipitalis anschliessen: 

Die Giandulae occipitales. 

Die zweite grosse Kette von Drüsenstationen, welche 
der Eörpermittellinie näher gerückt ist, umgibt die Hals- 
tmle der Atmnngs- und Verdauongswege. 

Topographisch-anatomisch handelt es sich hierbei im Wesent- 
lichen um kleinere, zum Teil ankonstante Drüsengrnppen, die den 
Lymphgefassen, welche von den Halsteilen der Atmungs- und 
Verdauungswege hinüber zu den tiefen Cerricaldrusen ziehen, nur 
als Durchgangsstationen dienen. Klinisch hingegen besitzen 
sie vielfach eine hohe Bedeutung. 

Ihrer Lage nach lassen sich diese medianwärts verlagerten 
Lymphstationen in zwei Hauptgruppen einteilen, nämlich in 

I. die Drüsen, welche oberhalb des Zungenbeines Mund- 
höhle und Rachen umlagern. Hierher gehören: 

1. als vordere Gruppe die sublinguahMi Drüsen. 

2. als hintere Gruppe die retropliaryngealen Drüsen. 



1) Diese Drüsengnippc ist, oTiv^olil der Körpermittellinie näher gelegen, 
topograpbiscL-anatoiuisch liierhcr -m rAihltn. 
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IL die Drüsen und Drüsengruppen, welche sich unter- 
halb des Zungenbeines um die Halsteiie der Luft- 
und Speiseröhre lagern. Diese lassen sich wiederum in 
eine vordere und hintere Kette teilen. 

Die rordere Kette umfasst: 

1. Die Drüsen, welche nahe dem Zungenbein und an und 
oberhalb des Schildknorpels liefen. (Gl. laryngeales 
laterales.) 

2. Die vor dem Kehlkopf gelegene Drüsen (Gl. prac- 

Icii y ngeales). 

3. Die prätrachealen Drüsen. 

Die hintere Kette umfasst: 

die pcritrachcalen und periösophagealen Drüsen, 
weiche vornehmlich in der von Trachea und Oesophagus ge- 
bildeten Furche liegen. 

Die letzte und wichtigste Station, in der alle Lymphe 
des Kopf- und Halsgebietes zusammenfliesst, sind die 
tiefen Gervicaldrüsen, welche im Wesentlichen die grossen 

Halsgefässe umgeben. 

U Die Drüsen und Drüsengruppen, welche den Lytnph- 
gefässen entsprechen» die sich dem Stromgebiet der 
Vena facialis anterior und Arteria maxillaris externa 

anschliessen. 

1. Die submaxillareu Lymphdrüsen. 

(Tafel I und III, Fig. 1, 2 und 5.) 

In dem von den beiden Bi veiiterbäuchen und dem 
Unterkieferrande gebildeten Dreieck befindet sich die 
Drüsengruppe der subraaxillaren Lymphknoten. Dieselbe 
z^gt in der Zahl und Lage ihrer einzelnen Glieder eine ausser- 
ordentlich grosse Konstanz. 

Di«s haben die anatomiseben Untersachung«»! von Stahr ergeben, welche 
auch anderwärts, besonders durch Dören dorf, ihre volle Bestätigung erfahren 
haben; aach ioh muss mich nach meinen Grfahrangen den St ah r sehen Befanden 
anscbliessen. 

Danach bestehen die submaxillaren Lymphknoten aus 
drei Drüsen oder Drüsengrappen. 
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Die erste Drüse liegt an der Vena submcntalis, nahe 
an der Stelle, wu die Vena sublingualis in sie einmündet, nicht 
selten in ilircm Einmündungswinkel selbst (Fig. 1). Sie liegt 
sonach in dem vorderen Winkel des Submaxillardreieckcs, 
unfern dem vorderen Biventerbauch und dem Kieferrand auf dem 
Musculus mylo-hyoideus, mitunter sogar noch auf den Fasern des 
Digastricus (Fig. 5). Sie ist meist relativ klein, beim Erwachsenen 
erbsen- bis höchstens bohnengross. Selten stellt sie eine Gruppe 
von zwei kleinen Drusen dar (Fig. 7, Tafel IV). 

Die zweite Drüse, welche bereits Gassenbauer klinisch 
genau bestimmt und beschrieben hat, liegt median von der 
Maxillaris externa und dieser meist innig an. In der Regel 
findet sie sich am Eieferrand und zum Teil von ihm gedeckt, 
also kurz bevor die Arterie auf den Unterkiefer heraustritt. Auch 
diese habe ich wiederholt an einem Venenwinkel gefunden (Fig. 1). 
Sie ist gewöhnlich die grösste aller Drüsen und stellt eine 
wichtige Station der vorderen Gesichtspartie dar. Beim Neu- 
geborenen hat sie nicht selten eine Incisur, als sei sie aus zwei 
Drüsen zusammengesetzt. Auch beim l']r\vac}isenen besteht diese 
Drüsengruppe mitunter aus zwei Lymphknoten (Fig. 1 und 2). 

Die dritte Drüse oder Drüsengruppe liegt lateral von 
der vorhergehenden, und zwar entweder zwischen Arteria 
mazillaris und Vena facialis anterior, oder — wie meist — 
lateral von der Vena facialis anterior, und zwar zwischen 
ihr und der Vena facialis posterior. Mitunter kommt diese Drüse 
nahe an oder in den Winkel zu liegen, den diese beiden Venen 
durch ihren Zusammenfluss bilden, je nachdem dieser Zusammen- 
Jluss höher oben (Fig. 1) oder erst tiefer erfolgt 

In letzterem Falle kann noch eine vierte Drüse, wenn auch 
selten — ich sah sie einmal beim Erwachsenen, einige Male beim 
Kinde — am lareralen, unteren Pol der submaxillaren 
Sj)cicheldrüse sich finden, und alsdann eben wiederum nächst 
dem Winkel, der durch den Zusammenfluss der Vena facialis 
anterior und posterior -/ur Facialis communis gebildet wird. Sie 
ist wohl nur als ein versprengtes Glied der dritten Drüsen- 
gruppe anzusehen. 

Die eben beschriebene dritte Drüse oder Drüsengruppe steht der 
oben genannten zweitenH[)rüse an Grösse gewöhnlich etwas, meist un- 
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bedcutoüd nach, an Wichtigkeit wohl kaum, <1lmiii sie nimmt ebenso, 
wie die zweite Drüse, einen grossen Teil der L\in[)tie aus der 
vorderen liesiL'hfspartie auf. So kommt es, dass sie an Vidiimen 
doch noch Drüüe II miiunter nt^ertrifft. ja mitunter eim^ <J'-nf>po 
von zwei Drüsenkörpern darstellt, die entweder im besagten iSiniie 
auseinander gerückt, oder aber auch dicht aneinander gelagert sein 
köDDeo. 

Die submaxiliaren Lymphdrüsen liegen sonach, wie 
eine Kette, entlang dem unteren Kieferrand and werden 
meist von ihm teilweise gedeckt. Ausnahmsweise kann nun 
das eine oder andere Glied dieser Kette mehr oder weniger vor 
oder auf dem Kiefer heraufsteigen. 

Zq beachten ist ferner, dass sich noch versprengte Drüsen- 
keime innerhalb der Kapsel der submaxiliaren Speichel- 
drüse vorfinden können. 

Leaf beschreibt zwei joIcIiüt T'rüsen und bildet sie ab, und jüngst hat 
von Brunn eingehende Lntersuchungen bieriiber ausgeführt. Dieser Autor 
fand bei 23 Li^ichen zweimal Drüsen in der vSpeicheldrüse: das t ine Mal t'. mm 
tief ins Sepiuui einen erbsengrossen Lymphknoten eingelagert, das zsvoiie Mal 
einen hanfkorngi ossenDruBenkSrper, der tief ins Septum eingelagert war. Zwei- 
mal fand V. B. bei primärem Lippen« und Gesiohtslnrebs diese beschriebenen 
LymphfoUlkeln metastatisch erkrankt. Einmal war die Druse bobnengross, das 
andere Mal kirschgross, wenige Millimeter unter der Speicheldrüsenkapsel. Die 
Drüsen lagen also im interglandulären Bindegewebe, welches Träger der Blut- 
gefässf^ ist, und v. B. deutet sie wohl mit Kerbt als um die Arteria sub- 
maxiilaris verspronirte Lymphknolen. Wohl in äimliclu'm Sinne spricht 
Faulsen von Drüsen, welche unter der Speicheldrüieukapäci liegen. 

Diese Befunde besitzen eine interessante Analogie in Untersuchungen von 
Rawitz, welcher bei Oercopithecus sabaeus L) mphzellenanhSufangen ge- 
funden hat, die um die Speiohelgänge gelagert waren und stellenweise dicker 
wurden, so dass sie wie Lymphknoten aossahen. Vom Drnsenparenohym waren 
sie überall getrennt 

Das Quellgebiet der submaxiliaren Drüsen umfasst 
etwa das Quollgebiet der vorderen Gesichtsvent\ also fast die Lanze 
vordoie Gesichtshaut, die Schleimiiaut der vorderen Nasen- und 
Mundliöhlenpartieen. 

Der Abfhiss der L \ riiphr i;t\srliioh( zu diMi ccrvicalen Drüsen, 
teilwiusL' auch nach thui submenialen Drüsen liin. 

Für den Pralttilter haben die submaxiliaren Lynapb- 
drüsen eine hohe Bedeutung, da sie häuüg aiiuten, wie 
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chronischen, besonders tuberkulösen Entzündungen unterliegen 
und nicht selten Sitz maligner Metastasen werden. 

Der Kliniker wird sonach angesichts der konstanten Lage dieser Drüsen 
wissen, wo er sie bei krankhaften Prozessen zu suchen und zu palpioren hat. 
Schon geringe Vergrösserungen und Verhärtungen lassen sich bekanntlich durch 
kombinierte Untersuchung feststellen, wenn die Finger der einen Hand von der 
Mundhöhle aus den Mundboden, die andere Hand die Unterkinngegend von 
aussen abtastet, und dies um so leichter, wenn man den typischen Fundort der 
Drüsen kennt. 

Sodann wird dem Operateur ebenfalls das Handeln erleichtert, wenn er 
weiss, wo die erkrankten Drüsen zu finden sind. 

Die Freilegung der Subraaxillargegend und ihrer 
Drüsen wird am besten durch den Kocherschen oder Stiedasohen 
(conf. Fig. a) Schnitt erreicht. 




Figur a. 

Der Kochersche Schnitt (conf. Fig. a) wird vom Zungenbein 
nach hinten und oben in der Mundboden -Ilalsfalte ansteigend 
daumenbreit hinter und unter dem Kieferwinkol, eventuell bis zur 
Spitze des Processusmastoideus emporgeführt. Durch einen Vertikal- 
schnitt vom Zungenbein zum Kieferrand wird ein Lap|)en gebildet, welcher, 
nach oben geschlagen, das ganze Submaxillargebiet und auch die später 
kennen zu lernenden Drüsen in der Submentalgegend und am unteren Parotispol 
ausgezeichnet klarlegt. 



Digitized by Google 



Die Wangen» und Qesicbtslymphdräsen. 



17 



Eine Verlängerung des Horizontalschnittes nach der Kiefer- 
winkelgegend der iinderen Seite ^festattet unschwer eine doppelseitige 
Ausräumung der Submaxillarjrf^'frend, und eine weitere Verlängerung des 
Vertikalschnittes vorn 7ungenf)eini<urper um einige Cenlimeicr n;ich unten 
bahnt bei der Verscbieblichi(eit der Halshaut auch noch den Weg zu den tiefen 
Cervicaldrüsen. 

Die sweite Schnittf&liraag ist der Stiedasobe Lappeasohnitt 
(Fig. a). Derselbe geht dem KiefiMTande paratiel nod hält sich etwa einen 
reiohHcben Querfinger unterhalb von ihm, und schont so ebenfalls die unteren 
Facialisäste. Von der Kieferwinkelgegend bis zur Mittellinie geführt, legt er die 
eine Submaxillargegend, bis zur gegenseitigen Kieferwinkelgegend verlängert, 
auch die audere Submaxillargegend frei. Wenn der Schnitt in die Fianlten noch 
etwas verlängert und der zurückgeschlagene Lappen gründlich nach unten ge- 
zogen wird, kann man von ihm aus ebeotalls die tiefen Cervicaldrüsen 
zugänglich machen. 

Bei malignen Tnmoren, wo man auch mit der Hlfglichkeit einer Er- 
krankung der beschriebenen inkonstanten Drüsen an und in der subroaxülaren 
Speicheldrüse rechnen muss, und wo es zweckmässig ist, auch die verbindenden, 
mdglicherweise schon infizierten Lymphbahnen in toto auszuschalten, wird man 
am besten das ganze Bi venterdret eck ..ausräumen". Dies geschieht 
nach der Koch ersehen Vorschrift (conf. üperationslohre. 4. Aull. S. 161) 
folgendermassen : Der vordere und hintere Baach des M. digasiricus wird l'rei- 
geiegl, uud die sämtlichen Lymphdrüsen samt Speicheldrüse worden von 
unten her emporgehoben. — Eine Unterbindung der Artnria mazillaris 
externa wird gewöhnlich keinen Nachteil haben, doch erinnere ich mich eines 
Falles von Lippenkrebs, bei welchem eine kleine Nekrose des Wandrandes ein* 
trat, die wir auf die Verletzung jener Schlagader zaruckfuhren mussten. 

2. Die Wangen- und OesichtslymplidrftBei« 
(Tafel I, Fig. 2.) 

In das grosse Lymphstromgebiet, welches die Vena 
facialis anterior begleitet, sind, wie es scbeint, öfter kleine 
Drüsen eingeschaltet, welche, da sie an Zahl, Ort und Vor- 
kommen sehwanken nnd inkonstant sind, den Charakter von „Schalt- 

drüsen" besitzen, Sic wurden in der jüngsten Zeit in der deut- 
schen Literatur als Wau^^enly luph dr üsen bezeichnet. 

Diese Drüsen sind schon von Mascagni in seinem epochemachenden 
Werke beschrieben und abgebildet worden. Poncet hat sodann im Anfang der 
90er Jahre wiederum von neuem die Aufmerksamkeit auf diese Oebiliic orelcnkt 
und nach ihm haben verschiedene französische Anatomen und liUaikür, wie 
Vigier, Princoteau, Tcstut und andere ihre anatomische und klinische 
Bedeutung hervorgehoben. Deutscherseits haben dann Buchbinder, angeregt 

A. Host. I<yHipbK«flanpp«ntt dM Kopf» und Halaeii. a 
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durch Madelung, ferner Küttnor und Trendel Anatomie and Pathologie 
dieser Drüsen durchforscht und beschrieben. 

Diese W ungoulymphdrüsen scheinen sowohl beim Kinde, wie beim Er- 
wachsenen nicht gerade selten zu sein; nach Princetean sind sie sogar in 
xwei Drittel der FSlle vorhanden. Aach klinischeiseits lehrte die Erfahrung 
der jüngsten Zeit, dass diMe Drüsen baufig erkranken, also entspreebend h&nfig 
existieren. Konnte doch Trendel bereits äber 87 in der Literatur beschriebene 
FSlle berichten, von denen allein 17 Beobachtungen aus der Tübinger cbi- 
rurgischcn Klinik stnmmen. Diesen kann ich noch drei eigene Erfahrungen 
aas der jüngsten Zeit anreiben. 

Ihrem Fundorte nach sind die Wangenlyinphdrüsen einznteilen : 

1. In die Gl. maxillares (Buchbinder) oder Gl. supra- 
mandibulares (Trendel). Sie liegen auf der äusseren Fläche 
des Unterkiefers, lateral der Arteria m axillaris vor dem 

Musculus masscter und median der Vena facialis anterior. Es 
können hier zwei bis drei Drüsen voritommcii. 

2. In die Buccinatorgruppe. Sie befindet sich auf dem 
Musculus buccinator, und zwar liegen dieselben an oder über 
einer geraden Linie, die vom Mundwinkel zum Ohrläppchen ge- 
zogen wird. Diese Gruppe wird wiederum eingeteilt in eine 

a) vordere, anteriore Gruppe (Groupe commissural der 
Franzosen). — Sie kann zwei Drüsen umfassen, welche etwa zwei 
Zentimcnter vom Mundwinkel entfernt liegen. 

b) hintere, posteriore Gruppe. — Sie kann ebenfalls zwei 
Knötchen umfassen, die hinter der Vena facialis anterior, 
lateral und unterhalb der Durchbruchsstelle des Ductus parotideus 
durch den Buccinator liegen (conf. auch Fig. 1). 

Einmal fand Buchbinder eine Gruppe etwas höher auf dem 
H. buccinator vor. 

3. In die Oberkiefergruppe, welche weiter aufwärts auf 
dem Oberkiefer und unter dem Äuge gefunden wird. Sie ist 
nur selten beobachtet worden (T es tut). 

Alle diese Wangenlymphdriisen lieiren subkutan. Manelie 
derselben, besonders die der zweiten Gruppe, liegen in den lieferen 
Schichten des Fettgewebes eingebettet, welches die V. facialis an- 
terior umgibt. So kann es vorkommen, dass sie im Falle patho- 
logischer Anschwellung sich nach der Schleimhautseite vorbuchten, 
so dass sie als submuköse angesprochen wurden (Poncet, 
Trendel). 
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Das Qaellgebiot der Wängenlymphdräsen ist zum 
grössten Teil jenes der LymphogUndulae snbmaxillares, also: 
Nasenrücken, Oonjanctiva und unteres Augenlid, ferner 
die Wange und das Zahnfleisch des Oberkiefers. Zum 
Quellgebiet der Supramandibolardrusen geh5ren auch Unterkiefer- 
und L'ntcriippciigegend, wie Injektionen (conf. Fig. 7j und die kli- 
nische Erfahrung lehren. Die Temporal- und die seitliche Kopf- 
gegend hingegen gehört nicht zum eigentlichen (»»ucllgebict dieser 
Drüsen, und wenn sie bei Erkrankungen jener Regionen mit afliziert 
waren, wie die Literatur Fälle beschreibt, so ist dies wohl so zu 
erklären, dass entweder jene krankhaften Prozesse in das Quell- 
gebiet der Drüsen vorgedrungen waren oder die Lymphe sich 
herübergestaut hatte. 

Udler den S7 Fällen, die Treudül aufrührt, liaudello es sich '62 mal um 
cbronisch-entxündliohe, meist tuberkulöse Prozesse. 20 mal waren die Bucei- 
natordrSsen, 12 mal die supramandibalären Drüsen erkrankt. Hieran schliesst 
sich noch ein jnngst ron mir beobachteter Fall, in dem es sich nm eine Taber- 
kolose einer mehr aapramandibnlar gelegenen Drüse handelte. Die Drüse 
stellte bei der 6()jährigen Frau zunächst ein kleines, hartes Knötchen dar, 
welches langsam in Eiterung überf^ing und von mir exstirpiert wurde. 

Viermal waren die Wangenlymphdrüson ohne nachweisbare primäre Er- 
krankung akut vereitert; 12ma] nach Zahnadektionen, 2 mal nach Erysipel, 
je einmal nach Lupus, Tätowierung, Parotitis, Kachcndiphtberie und Ton- 
sillitis und Grippe afflziert. Hier waren 16 mal die Bacoinatordrusen, 7 mal die 
Supramandibnlardrüsen, einmal eine Drüse am Oberkiefer ergriffen. 

Eine acute eitrige Lymphadenitis habe anch ich zweimal beobachtet. 
£inm<al war es eine Buccinatordrüse bei einem Kinde nach Zahnkaries, das 
andere Mal eine ebensolclio beim Erwachsenen ühne klare primäre Ursache, 

Einmal hatte ein iueli i h er Primäraffekt der Unterlippe zur Yergrösserang 
einer Snpramandibolardrüse getuhrt. 

Bei Carcinom wurden 25 mal die Wangenlymphdrüsen erkrankt vorge- 
funden, und zwar 9 mal die Buccinatordrüsen, 16 mal die Supramandibulai- 
drüsen, nnd diese letsteien 9 mal nach UnterlippeDcarcinom. 

Für den Kliniker folgt aus dem Gesagten, dass bei 
ki'ankhaften Prozessen, besonders malignen Tumoren in 
den 70rher genannten Qellgebieten stets auf das Vor- 
handensein von Wangenlynaphdrüsen zu achten istj -dass 
man fernerhin bei kleinen rundlichen Geschwulsten oder 
kleinen chronischen, oder akuten A bsccdierungcn an. den 
typischen Fundorten jener Lymphknoten sich dieser letz- 

2» 
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teren erinnern soll. — Die Exstirpation und Ghirargie 
dieser Drüsen bietet für gewöhnlich keine Schwierig- 
keiten. 

3. IHe snbmeaialen Drüsen. 

(Fig. 1, 5 rad 14.) 

Zwischen den dem Lymphgebiet der vorderen GesichUarlerieti 
und Venen entsprechenden Drüsenstationen befindet sich noch eine 
kleine Drüsengruppe: die Glandulae submentales. Die Lage 
der submentalen Drüsen wird bestimmt durch den Raum, welcher 
seitlich von dem medianen Rande des vorderen Biventerbauches, nach 
oben vom Unterkiefer, nach unten vom Zungenbein begrenzt wird. 

Es sind der Regel nach zwei Untergruppen zu unter- 
scheiden: eine obere und eine untere, naher dem Zangen* 
bein gelegene Gruppe. Beide Unteigroppen setzen sich aus je 
ein bis zwei Gliedern zusammen. Danach sind zwei bis drei, 
nicht selten vier Drusen vorhanden. Mitunter findet sich auch 
nur ebe Druse vor. 

Eine odef zwei Drüsen liegen gewohnlich nahe der 
Mittellinie und unfern dem unteren Kieferrand (obere 
Gruppe). — Ein oder zwei weitere Lymphknoten liegen mit- 
unter weiter abwärts nahe dem Zungenbein und treten häufig 
weiter auseinander lateralwärts (untere Gruppe). Nicht selten finden 
sich (Tlicder der submentalen Drüsen an oder auf dem medianen 
Eande des vorderen Biventerbauches. 

Einmal fand ich beim Neugeborenen die submontalen Drüsen 7.n einem 
Haufen eng aneinandergedrängt. Fünf kloine Drüsen lagen median, 1 bis 
IY2 cm unterhalb der Uniorkiefersympbyse. 

Mitunter befindet sich auch unterhalb des Zungenbeines eine 
kleine Schaltdrüse, die dort auf den vom Os hyoideum herabziehen- 
den Muskeln liegt. Sie dürfte wohl als eine nach unten versprengte 
Suhmentaldrase aufzufassen sein. Einmal (Fig. 1) fand ich beim 
Erwachsenen eine solche Drüse in dem Winkel, den die Vena ju- 
gularis anterior mit einer über das Zungenbein ziehenden Vene bildete. 

Dieselbe Leiche wies auch weiter abwärts noch zwei ober- 
flächliche Lymphknoten auf, welche vor dem M. stemo-hyoi- 
deus, also subkutan der Vena mediana colli etwa fingerbreit über 
dem Jugulum anlagen. 
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Das Qaellgebiet der sab mentalen Drüsen ist im wesent* 
liehen die Gegend der Unterlippe und der angrenzenden 
Wangenpartien, sowie die vordere Hand- und Znngen- 

gegend. Es fällt sonach mit dem Quellgebiet der V". facialis 
anterior und jenem der Subinaxilkuilruic teilweise zusiimraen. 

Der Abfiuss der Lymphe geschieht entlang der V. sub- 
nientalis zur ersten Su bmaxillardrüse, sowie etwa entlang der 
Vena jugularis anterior zu den tiefen Cervicaldrüsen. Da 
fernerhin diese Lymphknoten der Mittellinie so nahe liegen, können 
abführende Gefäss stamme nach beiden Halsseiten hin 
entsendet werden. Es kann sonach der Lymphstrora aus der 
einen Gesicbtshälfte nach den Drüsen der anderen Halsseite ge- 
leitet werden. 

Die Chlnirgie dieser Drüsen ist von derselben hoben 
Bedeutung wie jene der subm axillaren Lymphdrüsen, da auch 
diese häufig, besonders tuberkulös und carcinomatös 
erkranken. 

Die Exstirpation wird von einem medianen oder queren Schnitt aas keine 
wesentlichen Schwierigkeit bereiten. Bei malignen Tumoren werden sie meist 
mit den submaxillaren Drüsen gemeinsam entfernt werden müssen. Hierfür 
legen die oben (S. 16 und 17) geschilderten Koch ersehen und Stida'seben 
SohnittfQhrnngen das Snbmentalgdi)iet ebenfalls in äbersichtlieher Weise frei. 

Klinisch wichtig ist fernerhin — und darauf kommen wir in Kapitel II 
noch näher zu sprechen — , dass vermittels der Submentaldrüsen eine Kreu- 
zung der Lymphströme beider Körperhälften in oben angedeutetem Sinne 
sLattfindcl; kann dof^li <Vu) Lyniplic aus dem einen Mundwinkel vermilteis der 
Submentaldrüsen zu den submaxillaren und tiefen cervicalcn Drüsen der ande- 
ren Seite gelangen. Es werden sonach bei einseitiger Lippen- oder Wangen- 
erkrankung mitunter Metastasen in den Drusen der entgegengesetzton Halsseito 
vorkommen kdnnen. 

II. Die Drüsen und Drüsengruppen, welche den L3rmph- 
selässen entsprechen, die sich dem Stromg^eblet der 
Temporalgefftsse und dem der Transversa faclel mehr 

oder weniger anschUessen« 

(Fig. 3 und 6.) 

Ein grosser Zug von Lyniphgefa^sen folgt mehr oder weniger 
dem Verlaufe der Temporalgefäs.se, sowie auch annähernd und im 
weiteren Sinne des Wortes der Arteria und Vena transversa faciei 
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und zygomatica. Alle diese Lymphgefässe treffen sich, 
ähnlicli den Venen, in der Parotisgegend, und haben dort ihre erste 
Lymphstation, und zwar auf und in der Ohrspeiohel- 
drüse als 

1. Die Parotislymphdrüsen. 

Dann iiiesst die Lymphe weiter abwärts und trifft am unte- 
ren Parotispol zum grössten Teile noch auf eine zweite Sta- 
tion: 

2. Die oberflächlichen Cerricaldräsen. 



1. Parotislymphdräsen. 

(Fig. 3, 6, 9, 10, 11.) 

Die Parotissubstanz enthiilt anscheinend ursprün^jlich sehr viel lymphoides 
Gewebe. Poirier und Cuneo schätzen die Zahl der Lymphdrüsen in der 
Ohrspeicheldrüse auf 10 bis 16 und bei der histologischen Untersuchung schien 
sie noch gr9s$er zu sein* da duroh dieselbe kleinste Follikelanhäufongen sicht- 
bar gemaebt wurden, welche bei der Injektion und makroskopischen Pr&paration 
der Beobachtung entgingen. Auch Anhäufungen von lymphoTdem Gewehe, in 
ahnlicher interacinöser Weise wie sie Rawitz bei der Submaxlllaris des Cerco- 
pithecus sabaeus sah(s.S.15). bosclueiben die p:enannten Autoren. — Bei meinen, 
eisrencn Injektionen und Präparalionon, ohne histolofjische Urtersnrhungen, 
konnte ich mich ebenfalls von der grossen Zahl der Parotislymphdriisen über- 
zeugen, wenn auch meine Zählungen hinter den oben genannten im allgemeinen 
zurückblicben. 

Man kann die Lymphdrüsen in der Parotis in ober- 
flächliche und tiefe scheiden, welche zum Teil eine kon* 
staute und typische Lage besitzen. 

a) Die oberflächlichen Parotislymphdräsen. Sie liegen 

subfascial, d. h, direkt unter der Faseia parütidco-raasictcrica, 
mitunter teilweise eingebettet in die oberflächlichsten Lagen der 
SpeicheldriLse. 

Subfascial befinden sich meist drei Lymphknoten: 
a) Beim Neugeborenen sieht man konstant und in typischer 
Weise eine ziemlich grosse Drüse nahe am oberen Rande 
der Parotis etwa einen bis zwei Gentimeter vor dem Ohr. 
Beim Erwachsenen habe> ich diese Drüse ebenfalls wiederholt, 
aber nicht immer präparatorisch darstellen können. Hier scheint 
sie mitunter zu fehlen oder wenigstens klein und unscheinbar zu 
werden. 
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Das Quellgeb iot dieser Druse ist, etwa entsprechend den 
eingangs bezeichneten Venengebieten, in typischer Weise die Lid- 
haat| die Nasenwurzel- und Stirnhant, sowie die seitliche, 
obere Wangen- and yordcre Schläfengegend. 

ß) Die präauricularen Drüsen (conf. Fig. 11), meist zwei 
an Zahl beim Neugeborenen; beim Erwachsenen häufig nur 
eine Drüse. Sie liegen subfasoial und auC oder nur in den obcr- 
llächlichsten Drüsenschichten; insofern gehören sie der Parotis 
gegenüber zu den oberflächlichen Ui u.^en. Ihre Lage ist aber raeist 
mehr oder weniger versteckt in dem Kaum zwischen Parotis und 
vorderer Gehörgangswand und dies besonders beim Neugeborenen, 

In dieser Nische liegen die präauricularen Drüsen lateral von 
den Temporalgefässen. Meist sind es — wie gesagt — zwei; mit- 
unter nur eine Druse; im ersteren Falle liegt dann gewohnlich die 
eine Drüse oberhalb, die andere unterhalb der Vena auricularis 
anterior (profonda)| dicht an ihrer Einmündungsstelle in die Vena 
temporalis. Beim Brwachsenen liegt eine der präauricularen Drüsen 
(mitunter die einzige) nicht selten etwas höher, etwas oberhalb des 
oberen Parotisrandes hinter der Arteria temporalis. Ausnahms- 
weise habe ich auch die präauricularen Drüsen beim Erwachsenen 
vermisst. 

Beim Neugeborenen existiert mitunter noch eine dritte Druse unterhalb 
der Torherbeschriebenen ; sie Hegt dann an der vorderen und unteren Oironm- 
ferenz des äusseren Gehörganges. Sie ist inkonstant, manchmal grosser, manch- 
mal sehr klein; sie hat den Charakter einer Schaltdrüse. Eine weitere 
kleine Schal Idiüse fand icii auch oherhalb der typischen praeauriciilaren 
Drüsen an der vorderen und oberen ('ircumfeienz des Meatus (conf. Fij^. 11). 
Und schliesslich konnte ich einmal ein kleines Drüschen ao dei Schlüfengegeiid 
▼or der Temporalis in niobt injiziertem Zustande präparatorisch nacbveisen; 
es ist auf Fig. 9 abgebildet. 

Das Quellgebiet der präauricularen Drüsen ist die 
vordere Scheitel- und die Schläfengegend, soweit sie etwa 
dem hinteren Ast der Temporalis superficialis entspricht; ferner 
die vordere Partie des äusseren Ohres (Tragus mit Um- 
gebung und vordere Gehorgangswand), etwa dem Quellgebiet der 
Vena auricularis anterior entsprechend. 

Der Abfluss der Lymphe geschieht hauptsächlich nach den 
Glandulae cervicales superficiales und profundae. 
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Klinisch wichtig und bekannt sind diese Drüsen hauptsächlit li durch ihr 
schmerzhaftes Anschwellen beim Furunkel und den Entzündungen des äusseren 
Gehörganges. 

Mehrere Autoieh (Richeti Merkel) beschreiben einige ober- 
flächliche Parotislymphdrusco, welche extrafascial» abo subkutan 
liegen. Sappey leugnet ihr Vorkommen; jedenfalls scheinen sie 
selten vorzukommen. Poirier und Gun^o haben sie anscheinend 
auch nicht beobachtet. Ich habe in einem Falle bei einer In- 
jektion von der Lid^egcnd des Auges aus (conf. Kap. II) eine 
nahe dem vorderen Parolisrande gelegene subkutane, exirafascial 
gelegene Schal tdiüse nachgewiesen, welche offenbar hierher gehört 
(conf. Fig. 9). 

b) Die tiefen Parotislymphdrüsen. Dieselben liegen 
in die Tiefe der Parotissubstanz eingebettet. Ihre Zahl 
ist beim Neugeborenen anscheinend gross, sonst aber wohl nicht 
geringen Schwankungen unterworfen, ßeim Erwachsenen konnte 
ich präparatorisch gewöhnlich nur ein bis zwei solcher Drusen 
darstellen, einigemal fand ich trotz grösster Vorsieht keine 
solche. Beim Neugeborenen habe ich meist zwei bis vier, 
bei ausgiebigen Injektionen von der Parotis selbst aus noch mehr, 
bis zehn Lynnphknoion darstellen können. Es lagen gewöhnlich 
mindestens eine bis zwei Drüsen in der Tiefe der Parotissubstanz, 
also etwa im Centrum der Drüse. Ein bi.s zwei weitere 
Lymphknoten lagen noch tiefer, an der hinteren 1' lache der 
Parotis, nahe den Gefässen und zwar meist median von der 
Arteria und Vena temporalis. 

Biese letetgenanoteD tiefsten Lymphknoten dürften wohl den von Poirier 
and CuniSo als Gl. sous-paiotidiens bezeichneten entsprechen. 

Das Qoöllgebict der tiefen Parotislymphdrüsen ist 
einerseits die Conjunctiva oculi, sowie die tieferen aus der 
Stirn-, Nasenwurzel- und vorderen Schläfengegend ent- 
stammenden Gefässe, andererseits nehmen sie Gefässe aus den 
oberflächlichen Parotislymphdrüsen, besonders ans der sub a 
beschriebenen typischen Parotislymphdrüse aui. 

Der Abfluss geschieht vornehmlich zu den tiefen Cer- 
Ticaldrüsen, zum Teil zu den oberflächlichen Cervical- 
driisen. 
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2. Die olierflSelilieheii CerviealdrQMB. 

(Fig. 1, 8 und 6.) 

Die oberflächlichen Cervicaldrüsen lie'ren am vor- 
deren Rand des Kopinickers nahe dessen oberem Ansätze 
zwischen ihm und dem unteren Parotiszipfel und zum 
Teil an oder in der Substanz des unteren Speicheldrüsen- 
poles. 

Die Glieder dieser Gruppe liei^en zum Teil der Vena jugularis externa an, 
daher nennen Poirier und Cunöo dieselbe ,.r.;i chaine jugulaire externe". 
Da sie ferner die Lyin])he dos oberhalh von ihnen gelei^enoii iiussercri Oijros in 
sich aufnehmen, können sie aU i n f raa uri cu ! äre Drüsen bezeiclinet werden 
und schliesslich ist ihre Lage oberllächiich, ausserhalb der grossen Fascie am 
Halse und deshalb wurden sie Glandulae cervicales superficiales 
genannt 

Da einige ihrer Glieder an und in dem unteren Parotispol liegen und die 
anderen sich mehr dem Kopfnickerende ansohmiegeOf sind — wie Pölya und 
von Kavratil ganz richtig hervorheben — streng genommen zwei Gruppen. 

Sie «gehören jedoch lopog:raphisch-anatomisch und klinisch zusammen und 
sollen sonach als Gl. cervicales superficiales gemeinsam besprochen werden. 

Beim Neugeborenen sind meist vier bis fünf Drüsen, 
beim Erwachsenen anscheinend weniger, gewöhnlich eine 
bis drei Drüsen vorhanden. Diese Drusen liegen, wie gesagt, 
am vorderen Rande des Kopfnickers, direkt unterhalb der Parotis. 
Einmal war eine Druse sogar weiter abwärts versprengt (conf. 
Fig. 3). Einige Drusen treten öfter mehr oder weniger nach vom 
und konamen so an oder in den unteren Parotiszipfel zu liegen. 
Andererseits steigt diese Drüsenkette, besonders beim Neugeborenen, 
hinter dem Ohrläppchen noch hinauf, so dass das oberste Glied 
häufig an den Ansatz des vorderen Randes des Kopfnickers, am 
VVarzenfortsatz zu liegen kommt. 

.Mitunter sieht man hinwiederum gerade beim Erwachsenen, 
wie die Drüsen mehr oder weniger aut den Kopfnicker treten und 
sich der V. jugularis externa anlegen. Einmal lag beim Erwachsenen 
sogar eine Drüse in halber Kopfnickerhöhe diesem Muskel auf und 
der Jugularis externa an (Fig. 1), ein Befund, den ich auch einmal 
beim Neugeborenen nachweisen konnte. Hier lag diese Drüse 
sogar in einem Venenwinkel (conf. Fig. 6). 

Diese Drüsen nehmen die Lymphe der Parotisgegend 
auf, forner die eines Teiles des äusseren Ohres. Auch 
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ein Teil der Gefässe, die hinter der Ohrmuschel herab- 
zielien, gelangen dorthin. Und sclilics.slich münden auch 
regelmässig Verbindungszweige in diese Drüsen, weiche 
dem Lymphgebict entstammen, das im Strombett der 
Vena facialis anterior verläuft, so dass die Drusen am 
unteren Farotispol auch von Auge, Nase, Lippe, ja sogar von 
der Kinngegend ans injiziert werden können und auch von den 
submaxillaren Lymphdrusen aus Verbindungszweige emp- 
fangen. 

Die abführenden Gefässe gelangen direkt zu den 
tiefen Oervioaldrusen an der Vena jugulans interna. 

t üiieo und Poirier lauiien — und ich kann dies bestätigen — mitunter 
ein Qeföss, welches etwa ratlang der Vena jugularis externa schrig über den 
Kopfnioker verlief and zu den tiefer abwärts gelegenen seitlichen tiefen Gervical* 
drfisen gelangte; und in dieses Geläss ist gerade ansnahnssweise eine Drüse 
eingeschaltet, die in der eben beschriebenen Weise aaf der Uitte des Kopf- 
nickers gelegen ist. 

Die oberflächlichen Cervicaldrüsen erkranken nicht selten. So spielt 
ihr Anschwellen bei Erkrankungen des Ohres eine bedeutsamo KoUe. Auch 
tuberkulös und krebsig degenerieren sie öfter. 

III, Die Drüsen und Drüsengruppen, welche den Lymph = 
gefässen entsprechen, die sich dem Stromgebiet der 
Vena auiicularis posterior anschliessen. 

(Fig. 3 nnd 6.) 

Entsprechend dem Verlauf der Vena auricalaris posterior strömt 
ein Lymphgebiet von der Scheitelhöhe hinter dem Ohr herab und 
trifft an dem Processus mastoideos auf eine kleine ziemlich kon- 
stante Drüsengruppe: 

Die Olandnlae nastoideae. 

Die Gl. mastoideae liegen hinter dor Ohrmuschel etwas 
nach unten von dem Musculus retrahens auricuhie, uber- 
lialb des Ansatzes des M. .stcrnocleidomastoideus und in 
den Fasern der Fasciei welche diesen Muskel deckt. 

Beim Neugeborenen sind es meist zwei neben einander 
gelagerte Drüsen. Sie sind häufig in einer horizontalen Linie neben 
einander zu finden, verschieben sich aber in sehr vielen Fällen in 
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einer schrägen, ja fast vertikalen Richtung gegen einander. Nicht 
selten existiert nur eine Drüse, mitunter fehlt diese Lymphstation 
überhaupt Beim Erwachsenen liegen die Verhältnisse ahnlich, 
doch scheinen hier die Gl.mastoideae — wenigstens soweit meine 
Erfahrungen reichen — recht häufig zu fehlen. 

Das Qoellgeblet dieser Drüsen ist die Kopfhaut, etwa 
dem Qucllgebiet der Vena aaricularis entsprechend; auch 
Teile der Ohrmuschel senden einige ihrer Lymphgefässe zu 
diesen Lynaphknoten hin. 

Die abführenden Stämme begeben sich zu den tiefen 
Cer\ icaldrüsen, die an und in der Nähe der Vena jugularis 
interna liegen. 

Hervorzuheben ist schliesslich, dass stets mehrere Lymph- 
gefässe an den Gl. mastoideae vorbei direkt zu den tiefen 
Cervicaldrüsen ziehen, dass also die Drüsen am Warzen fortsatz 
nur für einen Teil der J^ymphgefässe eine Durchgangsstation bilden. 
(Das Nähere hierüber conf. Kap. II.) 

IV. Die Dr&sengruppe» welche den Lymphgefftssen entN 
spricht, die sich dem Strom^^ebiet der Arteria und Vena 

occipitalls anschliessen« 

(Fig. 3 nnd 6.) 

Dem Slromgebiet der Arteria und Vena occipilalis im weileren 
Sinne entsprechend kommen Lymphgefässe von der Hinterhaupt- 
geirend herab. In der Nähe des oberen Ansatzes (h'S Cucullaris 
am Scliüdei triüt der Lymphstron) gewöhnlich aui eine kleine 
Drüsengrappe: 

Die Glandulae occipitales. 

In der Regel liegen die Nacken- oder Hinterhaupt- 
drüsen, wie gesagt, in der Nähe des Ursprunges des Mus- 
culus cucullaris, an der Linea semicircularis des Hinter- 
hauptes und mehr weniger auf dem Ansatz des Musculus 
splenius am Schädel. Sie sind dort in die Fasern der 
Fasele eingebettet 

Beim Neugeborenen sind es meist zwei Drusen, welche 
in schräger oder häufig vertikaler Kichtung nebeneinander liegen; 
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doch ist die Zahl dieser FollikelknötcheD nicht unerheblichen 
Schwankungen unterworfen. 

Hitunter rfioken sie etwas weiter auseinander. Foirier und Cun^o 

haben sogar wiederholt eine anscheinend versprengte Occipitaldräse auf der 
Uinterseite des M. trapezius im Ni?eau des vierten Halswirbels gefunden. 

T>!P Zahl der Drüsen wechsell: nicht selten ist nur e i n e Drüse, 
manch mal sor^ar kei n e solche vorhanden ; mitunter ist ihre Zah I grösser. 
Eiiuiuil sali ich beim Xeag'ebürenen sogar sechs Drüsen, von denen drei eine 
hintere, nach der Meaianlinie zu gelegene, und üwei Drüsen eine untere Gruppe 
bildeten, die seohste Dräse lag mehr nach vorn am H. splenius. 

Beim Erwachsenen habe ich die Occipitaldrüsen häufig 
vermisst, einmal jedoch fand ich bei einem jungen Mann von 
annähernd 30 Jahren links eine kleine Drüse, rechts eine Gruppe 
von vier etwa erbscngrossen Drüsen. 

Die zuführenden Ge fasse der Occipitaldrüsen entstammen 
dem occipitalcn Teile der Kopfhaut und dem Nacken. Die 
^abführenden Gefässe verlaufen hinüber zu den seitlichen 
tiefen Gervicaldrusen, welche auf den Scalenis im Fett ein- 
gebettet liegen. 

Da die OocipitaldrSsen h&oflg dem Occipitalnerv sehr dicht anliegen, 

macht Leaf darauf aufmerksam, dass eine entzündliche Erkrankung und An- 
schwellung dieser Drüsen eine Occipitalneuritis und Neuralgie bedingen kann. 
— Aaoh bei £kzemen des Kopfes schwellen diese Drüsen häufig an. 



Wir kommen nun zur Betrachtung der Drüsengruppen, 
welche näher der Mittellinie des Körpers lieiren und die 
Halsteiie der Yerdaungs- und Atmungsorgane umgeben. 

Danach besprechen wir zunächst: 

1. Die Drusen und Drfisengruppen, welche oberhalb des 
Zungenbeines um Mundhdhie und Rachen gelegen sind. 

1. Die (xlauduiae sublinj^uales. 
(Conf. Tafel IX, Fig. lö und 16.) 

Diese Drusengruppen stehen — wie der Name andeutet — 
in nahen Beziehungen zu den LymphgefSssen der Zunge. Sie 
stellen kleine, unscheinbare Lymphknötchen dar, welche in Zahl, 
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Lage und Vorkommen erheblichen Schwankungen unterworfen sind ; 
sie sind fernerhin in die grösseren Lymphstümme nur eingefügt 
und tragen somit den Charakter von ^Schaltdrüsen*'. 

Im Allgemeinen können wir zwei Gruppen unterscheiden: 
eine vordere oder mediane und je eine seitliche. 

Die r ordere oder mediane Gruppe besteht aus einem 
oder zwei Knötchen, welche zwischen der M, genio-glossi gelegen 
sind und in die dort abwärtsziehenden Lymphgc fasse der Zunge 
eingeschaltet sind (conf. Kap. IV und Fig. 16). 

Die seitliche Gruppe (Gl. sublinsfuales Jaterales) stellen 
mehrere kleine J.ymphknötcheii dai, welclie lateral an den M. 
genio-glossi zu finden sind. Sie liegen in der Nähe der Ärteria 
lingualis oder der sublingualen Speicheldrüse, ja sie können sich 
bis hinten an die Pharynxwand hin verschieben. Ihre Zahl ist 
wechselnd; es sind meist zwei oder drei, seltener mehr Drüsen 
vorhanden. Auch diese Gebilde sind in den Lymphstrom in un- 
regelmässiger Weise eingeschaltet und tragen somit ebenfalls den 
Charakter von „Schaltdrüsen^ (conf. Fig. 15). 

Das Quellgebiet der sublingualen Lymphdrüsen liegt im Zungen- 
körper, der Abfluss geschieht nach den tiefen Oervicaldrüsen hin. 

Zu den Gl. siiblin^aalos lat. scheinen wohl anrh die Gl. faciales proff. 
der älteren Autoren frereclinet wordon /.u imissen. Nach Henie sind dies drei 
bis j^eclis Diüsen, welche auf ilen liintercn Teilen des M. buccinator und an 
der Seiieowünd des Phaiynx liegen. Andere Drüsen, als die bescbriebeoen 
Gl. sabÜDgaal. lat. konneo wohl kaum in Betracht kommen. 

2. Bie retropharyngealeii Drüsen. 

(Conf. Fig. 4 und 18.) 

Bekannterina.ssen Ijefinden sich ira Retropharyngealraum, 
also hinter dem Rachen und vor den tiefen Ilahmuskelii iiiehrerc 
Drüsen. Die.selhen eiheischeii in Anbetracht ihrer klinischen Be- 
deutung auch ein besonderes topographisch-anatomisches Interesse. 

Diese retropharyngeaien Drusen sind in zwei Gruppen einzu- 
teilen: 

a) die seitlichen Retropharyngealdrüsen (61. retro- 
pharyngeales laterales), welche typische und konstante Gebilde 
darstellen; 
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b) die mehr median gelegenou Retropharyngealdrüscn , 
welche inkonstante Gebilde sind und den Charakter von Schalt- 
drüsen besitzen. 

a) Die i^eitlichen Hetropharyngealdrüson 
(GL retropharyngeales laterales). 

Beim Neugeborenen befindet sich hinter dem Pharynx 
beiderseits konstant je ein grösserer Lymphknoten. Er 
liegt ungefähr in Atlashöhe-nahe dem Winkel der hinteren 
zur seitlichen Schlundkopfwand. Daselbst ist er eingebettet 
in das Bindegewebe der Fascia bucco-pharyngea und liegt vor 
den seitlichen Teilen des Muscului> rectus capitis anterior. 
Man findet ihn ausnahmslos nächst der Carotis interna und 
median von ihr, meist unweit ihrem Eintritt in den Canaiis 
caroticus des Schädels. 

Nach dem Munde hin projiziert ist diese Drüse dem- 
nach ungefähr in Höhedes weichen Gaumens, also entsprechend 
der höheren Partien dos Gavum pharyngo-orale und seitlich zum 
Teil. hinter den Gaumenmandeln zu suchen. Bei Schwellung 
tritt sie aus diesem Versteck heraus und wird neben dem hinteren 
Gaumenbogen fühlbar und sichtbar 

Diese eben beschriebene Lage der Gl. retropharyn- 
gealis ist konstant und variiert nur innerhalb enger 
Grenzen, Mitunter tritt sie nämlich ein wenig lateralwärts, teil- 
weise vor oder hinter die Carotis interna, seltener medianwärts 
mehr auf die hintere Wand des Pharynx über, oder sie tritt etwas 
tiefer an der inneren Circumferenz der Carotis interna nach unten. 

Beim Neugeborenen ist gewöhnlich je eine Drüse zu 
finden, sehr hiiufi'r sind aber auch je zwei — nach Poiricr 
und Cuneo ist dies die Kegel — , selten drei oder mehr Lymph- 
knoten daselbst anzutreffen, welche alsdann in einer vertikal 
verlaufenden Kette entlang der Schlagader liegen. Gewöhnlich 
sind alsdann einzelne Lymphknoten kleiner, so dass man mitunter 
den Kindruck gewinnt, als seien sie durch Abschnürung von den 
grösseren Knoten entstanden. (Auf ähnliche Verhältnisse macht 
Stahr bei den Submaxillardrösen aufmerksam.) 

In pathologischen Fällen, d. h. bei kleinen Kindern, welche 
an allgemeinen Drüsenschwellungen leiden, finden sich nicht selten 
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drei vergrösserte Drüsen vor, die oft wie plattgedrückt, median 
und teilweise ror oder hinter der Carotis interna liegen. 

Beim Erwachsenen sind die Gl. retropbaryngeales 
laterales ebenfalls meist oder wenigstens in der Mehrzahl 
der Fälle zu finden. Es sind dann auf beiden Seiten, nicht 
selten allerdings nur auf der einen Seite je eine, selten 
mehr DrSsen vorhanden. Bei der Leiche emer Fran mittleren 
Alters fand ich je drei median entlang der Carotis interna ge- 
legene Drüsen. Diese Lymphknoten sind oft klein und nur bohnen- 
gross und können infolge ihrer versteckten Lage leicht übersehen 
werden. Mitunter sind sie allerdings, wie gesagt, trotz sorgfältigster 
Präparation nicht zu finden. 

Ein allmähliches Atrophiercn dieser Lymphknoten mit zii- 
nehraendera Alter scheint nicht die Regel zu sein; wenigstens sah 
ich diese Drüsen noch bei Leuten, die im sechsten und siebenten 
Lebensdezennium verstorben waren. 

b) Die mehr medianwärts gelegenen Kctropharyngeal- 

drüsen. 

Ausser diesen eben beschriebenen typischen Glandulae 
retropbaryngeales laterales sind beim Neugeborenen noch 
einige unbedeutendere Follikelapparate zu erw&hnen, 
welche direkt hinter dem Pharynx verstreut in der Fascia 
bueco-pharyngea liegen. Sie sind in Zahl und Lage sowie in 
ihrem Vorkommen überhaupt grossen Schwankungen unter- 
worfen, mitunter sind sie oft verschwindend kleine Gebilde. Eines 
dieser Drüschen scheint relativ häufig vorzukommen — wenigstens 
wiesen mehrere meiner Injektionspräparate übereinstimmend diese 
Lage auf ■ — ; es lag nahe der Mittellinie, etwa in der Höhe des 
Ueberganges vom Körper des /weiten Halswirbels in seinen Zahn- 
fortsatz. Andere dieser Lymphknotchen finden sich mitunter an 
wechselndem Orte, bald ein wenig tiefer oder öfter noch höber 
und etwas seitlich von der Mittellinie der hinteren Kachenwand 
aufliegend. 

Diese Drusen habe ich nur bei Neugeborenen oder bei 
Kindern in den ersten Lebensjahren gefunden; und hier 
können sie, wie wir noch sehen werden, mitunter anschwellen und 
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Sitz krankhalter Prozesse werden. — Beim Erwachsenen habe 
ich sie nie angetroffen. 

Im Ailgememen besitzen diese Drüsen also den Charakter 
von kleinen, unrege Imäs.s ig vorkommenden Gebilden. Sie sind in 
den Lymphstrom eingeschaltet, welcher vom Rachen zu seinen 
regionären Drusen zieht und sind sonach als Schaltdrüsen zu 
bezeichnen. 

Das Quellgebiet der Retropharyngealdrüsen ist ein 
ausgebreitetes. 

Die zweite Gruppe, die mehr median gelegenen kleinen 
Dröschen, sind in den im Wesentlichen der hinteren und oberen 

Kachenwand ( ritstamracnden Lymphstrom eingeschaltet; ihr Quell- 
gebiet ist also im Wesentlichen in den hinteren und oberen 
Kachenteilen zu suchen. 

Die erste Gruppe, die Gl. retrophary ngeal es laterales, 
beziehen ihre Lymphe ausser aus den genannten Rachonteilen noch 
aus der seitlichen Rachenwand bis zur Gegend der Tuben- 
öffnung, aus dem Naseninnereu und der Tuben-^ und Faoken- 
höhlenschleimhaut. 

Die abführenden Lymphstämme ziehen hinter dem grossen 

Gefässnervenstrang hinüber zu den tiefen Gervicaldrusen. 

Die beschriebenen nnd besonders die typischen seitlichen Drüsen sind 
schon lange bekannt, wenn auch erst die jüngere Forschung Klarheit in die 
topographischen V^M•^)äl^ni?se gebracht hat. So zitiert sie schon Mascagni 
mit den Wurten: „(llandulas .... qnae ad latus intornuni carotidis internae 
resid<'nt prope ipsius ingressum in canalem carolicum.'' Tourtual beschreibt 
aa der hinteren Fläche der Fascia bucco-pharyngea eine Drüse, die er zuweilen 
nahe an der Schädelbasis an einer oder an beiden Seiten zwischen dem Kectas 
capitis antiCDS major nnd der rinnenförmig vertiefton hinteren Schlnndkopf- 
wand sah. Auch Lasch ka beschreibt eine ähnliche Drüse. Sappey erwShnt 
^le ganglion sita6 au devant des masses laterales de Tatlas". Nach Horean 
liegen die pharyngealen Drüsen ,,de cbaque c6t^ de la ligne mediane sar )e 
niuscie irrand droit ant^deur de ia tete . . . üs Tont sourent en . . . contaot 
de la carotide interne'^ 

Die retrophar\ ngealen Drüsen beanspruchen ein be- 
sonderes Iklinisches Interesse, da sie zumal im ersten Kiudes- 
alter nicht selten Sitz krankhafter Piozesse werden. Vor Allem 
der sogenannte akute Retropharyngealabszess der Kinder 
spielt sich in diesen Drusen in typischer Weise als eine Lymph- 
adenitis suppurativa ab. 



Digitized by Google 



' Die roUopbaryngeftlea Drüsen. 3B 

Deshalb haben auch die Kliniker, besonders die Kioderärzto, diesen Drüsen 
ihre Aiifmerksanikoit entgegengebracht: meist jodoch berufen sie sich aul' die 
obeDgenannten analoniischeti Forscher, nur Bokai hat geiiauere eigene, meist 
klinische Ontersacbnngen anternommen. Er konnte an einem grossen Kranken- 
material feststellen, dass der akate Retropharjngealabszess dar Kinder meist 
seitlich sitzt und erst allmiUiliGb die Mittellinie nberschreitet. Dem scbliesseu 
sich Schmitz, Dollinger, Mettenheimer, Hnntscb, Morean, Nett- 
mann, Oppenheim u. a. an. 

Besonders lehrreich sind die Fälle von Bokai, in denen es sich um 
eine Lymphadenitis retroph ary ngealis ohne Eiterung bandelte, 
ans denen also die Lokalisation der Drüsen und ihre Beziehungen 
iü krankhaften Prozessen ohne weiteres in klarerWcise hervorgeht. 

Danach ist es in der übürwkgunden Mehrzahl der Falle eine der seit- 
lichen, typischen Retropharyngealdrasen, welche den Aasgangspunkt 
der Erkrankung darstellt. Aber auch in einer ganzen Reihe Ton P§llen ist die 
Lokalisation .der Entzandnng nicht nur in dem genannten typischen Lymph- 
knoten zu finden, sondern auch die suli b genannte Gruppe der „Schaltdrusen" 
war mitunter ergriffen. So zeigte Fall Xi und XIII bei Alexy-Bökai je 
einen tauheneigrossen fluktuierenden Abszess in der Mitte der hinteren Kachen- 
wand. In Fall Xll sass der haselaussgros^e Abszess hinter der linken Mandel 
und reichte bis zur Medianlinie: aussor diesem war l^o cni von ihm entfernt, 
in der Mitte der liinteren ILiolicnwand, ein zweiter kleiner Abszess zu linden. 

Bükai beschröibt einen erbsengrossen Abszess rechts von der Median- 
linie und weiter nach rechts hinter der Mandel eine bohnengrosse, haiiliche 
Dräse. In den B okaischen Fillen von Lymphadenitis ohne Eiterung war die 
Schwellung 36 mal seitlich und dreimal in der Mitte der hinleren Rachen- 
wand. 

Mitunter kann die Ketropharyngealdrüse tiefer liegen und von dem Rachen 
aus knnm palpierbar sein; so musste B'il ni einmal tracheotomieren: die 
Drüsenschwellung bildeu; sicii zurück; Fall Ii bei Moreau erforderte die 
Tubage und erst nach etwa drei Wochen gelang es, einen Abszess von aussen 
zu ötlnen. 

Auch ich habe bei Obduktionen von Kindern die beschriebenen Retro- 
pharyngealdrüsen beider Grappen erkrankt nnd angeschwollen gesehen. Ein 
Fall dieser Art zeigte dies besonders deutlich: Hier lagen rechts und links 
median von der Carotis interna und zum Teil hinter ihr je zwei stark geschwellte 

Drüsen, median Ton diesen lagen wiederum je zwei erbsengrossc Schaltdrüschen 

der hinteren Pharynxwand auf und schliesslich waren -etwas tiefer zwei sym- 
meirisch und direkt neben der Mittellinie gelegene geschwellte retropbaryngeale 
Drüsen zu sehen. 

Aber auch beim Erwachsenen kann die Ketropharyn- 
gealdrüse — und hier erfahrungsgemass nur die typische Gl. 
retropharyngealis lateralis — erkranken. Freilich tritt die akute 
Vereiterung im Gegensatz zum ersten Kiudesaltef ganz in den 

A.Ho«t, LymphgefSwkpparat de» Kopfaa und UalM». ft 
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Hintergrund; wohl deshalb, weil jene Quellgebiete selbst einer ge- 
wissen Atrophie anhcim zu fallen scheinen und so die Lymph- 
bahnen nach dem Rachen zu nicht so leicht die Träger dos Virus 
einer akuten Entzündung werden können. 

Dafür sind die chronischen Erkrankungen, die Ver- 
kasung und maligne Entartung, wiederholt vorgefunden 
worden; immerhin, aber relativ selten; kommen doch jene Drüsen 
— wie wir sahen — beim Erwachsenen nicht regelmässig vor nnd 
empfangen sie zudem noch, wie wir im Kapitel IV sehen werden, 
nicht alle Lymphe aus den oben genuinten Queligebieten, da noch 
mannigfache Lymphbahnen auch an ihnen vorbei direkt zu den 
tiefen Gervicaldrüsen ziehen. 

So beobftehteto Le Denta (»tiflrt bei Gautier Obs. XXIX.) bei einem 
18j&hngen Phthisikar nacheinander eine Eiterang in den beiderseitigen Gl. 
retropbaryngeales laterales. Auch iofa fand wiederholt bei Obduktionen von 

erwachsenen Pbthisikcrn die seitlich on Pharynxdrüsen rergrössert und verkäst. 
Ein Fall dieser Art betraf einen 25jährigen Phthisiker, der an Tuberkulose 
heider Tonsillen litt, die besonders links auf die seitliche Rachenwand äber- 
geg^riffon hatte: beiderseits war die seitliche Helropbaryngealdrüse über wall- 
nussgross und verkäst. 

Jüngst beobactitete ich bei einem 27jährigün Mädchen, welcht^s ich wieder- 
holt wogen aasgebreiteter doppelioHiiger Htdedrusentnberknlose operiert hatte, 
einen etwa haselnuesgrossen kalten Drfisenabssess an der hinteren Rachen* 
wand, welcher den Raum zwischen rechtem hinteren Gaumenbogen und Uvula 
einnahm und der Lokalisation der Gl. retropharyngealis lat. genau entsprach. 
Im Anschluss an diesen Fall habe ich wiederholt die gedachten Drüsen bei 
der Operation tuberkulös entartet vorgefunden. 

Bei einer 44jährigen Frau, bei der wo^^en Carcinom der oberste Teil dos 
Oesophagus reseziert war, fand ich links hoch oben im i'harynx eine fast wali- 
nuäsgiosse, carcinomatös entartete, im Zentrum zum Zerfall neigende Drüse 
bei der Obduktion Tor. 

Aus dieser, vielleicht etwas spärlichen Kasuistik — sicherlich 

Hesse sie sich noch erwcitcri], wenn stets auf die retropliaryngealen 

Drüsen geachtet würde — geht hervor, daös die Lymphknoten 

hinter dem Rachen sehr wühl in schwerem Masse miterkranlven 

können, so dass sie mituoier ein praktisches Interesse beanspruchen 

müssen. 

Sie scheinen ja freilich seltener in erheblichem Masse 2u er> 
kranken, da sie, wie gesagt, nicht alle Lymphe aus den oben 
bezeichneten Quellgebieten in sich aufnehmen, sondern eben mannig- 
fache Lympbbahnen auch an ihnen vorbei direkt zu den tiefen 
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Gervicaldrüsen ziehen und da sie ausserdem, wie wir sahen, im 
höheren Älter nicht selten za fehlen scheinen. Immerhin wird 
der Praktiker bei Halsdrusenoperationen und besonders 

bei Exstirpation maligner Tumoren, welche die Quell- 

ii,cbietc jener Retropharyngealdrüsen mitergriffen haben, 
auf letztere zu achten haben und ihre Entfernung anstreben 
müssen, wenn durch ihr Zurückbleiben erhebliche Ge- 
fahren für den Kranken zu gewärtigen sein sollten. 

Die Exstirpation der RetropliAryngealdrüsen wegen Tuberkulose habe ich 
wiederholt mit Glück ausgeführt. Der gangbarste Weg zu dfenselben führt 
mediaü von der .lugularis interna empor. JJie Weichteile werden stumpt aus- 
einander gedrängt, bis man den Hetropharyogealraum und die Carotis interna 
palpieren kann. Fnhlt man vergrösserte Drüsen, so hebt man das die Carotis 
dm^ende Gewebe mit der Pinxette aus der Tiefe heraus, spaltet es Tocsicbtig, 
dringt es mit dem H. stylogloaaas und stylo*pharyngea8 dvrefa den stumpfen 
Haken in die Höhe, dabei siebt man gevröhDlich die Carotis interna pulsieren 
und kann nun über sie hinweg die Drüse aus ihrem meist lockeren Gewebe 
Stumpf heranshebMi. (Gonf. Zentralblatt f. Cbirargie. 1905. 

Die zweite Gruppe der Drüsen, welche der Körper- 
mitte näher gelegen sind, jene nämlich, welche sich 
unterhalb des Zungenbeines um den Halsteil der Laft- 
und Speiseröhre gruppieren, lassen sieb in eine vordere und 
hintere Kette einteilen. 

1. Die vordere Kette, 
deren Glieder sieh vor den Luftwegen vom Zungenbein zur 
vorderen Brustappertur heraberstrecken. 
(Tafel XI, Fig. 20.) 

a) Die Drüsen, welche nahe dem Zungenbein und ober- 
halb des Schildknorpels liegen. 

Hier sind zunächst kleine Lymphknoten zu erwähnen, welche der Gegend 
des Ligamentum thyreo-hyoideum seitlich anliegen. 

Sie befinden sieh entweder vor oder etwas unterhalb vomZuDgenbein, 
oder aber unter den vom Zungenbein naeh abwärts siehenden 
Muskeln. Sie liegen dann gewöhnlich direlit auf der Membrana tbyreo'idea. 
Ich habe diese Drusen wiederholt beim Neugeborenen gefunden und dieselbe von 
der Epiglottis und den angrenzenden Teilen des Pharynx injizieren können. 

Zweimal habe ich fernerhin eine Drüse am oberen Rande des Schild- 
knorpels gefunden, die am lateralen liande des M. tbyreo-hyoideus lag. Poirier 
teilt einen ähnlichen Befund mit. 

3* 
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Diese Drüsen haben also den Charakter 7on unregel- 
mSssig Torkomm enden Schaltdrüsen, welche in den zu den 
tiefen Cervicaldrüsen hinöberzieheDdenLymphstrom „eingeschaltet** 
sind. Es wird ihrer noch besonders in Kapitel IT gedacht werden. 

b) Die vor dem Kehlkopf befindlichen, prälaryngealen 

Drüsen. 

Die prälaryngealen Drüsen steilen eine typische 
Drüsengruppe dar, welche eine gewisse praktische Be- 
deutung besitzt. 

Gewöhnlich ist eine Drüse vorhanden, welche alsdann meist 
median oder annähernd median gelegen ist vor dem Liga- 
mentum conicum in dem Raum zwischen den beiden Mus- 
culi crico-thyreoüdei. Manchmal tritt diese Drüse etwas tiefer 
vor oder auf den Band des Isthmus der Gl. thvreoidea, oder etwas 
seitlich auf einen der Muskelb&uche der M. crico-thyreoidei. Nicht 
selten liegt neben diesem noch ein zweiter Lymphknoten. 

Diese prälaryngealen Drüsen sind beim Neugeborenen 
typisch und sind auch beim Erwachsenen meist zu finden. 
Mit zuneliinendeui Alter freilich scheinen sie allmählich zu atro- 
phieren und zu verschwinden (Poirier, Most). 

Das Quellgebiet der prälaryngealen Drüsen ist der 
vordere Teil des Kehlk o pfinnern von dem freien Rande 
der wahren Stimmbänder nach abwärts bis in den Anfangs- 
teil der Trachea. (Die Lymphgefässe des hinteren Teiles und der 
hinteren Wand von Larynx und Trachea begeben sich nach hinten 
zu den Drüsen am Recurrens.) Auch der Isthmus und die angrenzen- 
den Teile der TbyreoKdea geben hierhin einen Teil ihrer Lymphe ab. 

Der Abfluss der Lymphe aus den prälaryngealen Drüsen 
geschieht einerseits seitlich hinüber zu den tiefen Oervical- 
drusen an der Vena jugularis communis, andererseits zunächst 
nach abwärts über Schilddrüsenisthmus zu den prätracheal ge- 
legenen Drüsen. 

Die genannten Lymphknoten haben, wie wir noch sehen werden (Kap. IV), 
eine gewisse palhologisclie BedeuluiiL: insofern, als sie bei Erkrankiini^'en des 
KehlkopfeSj besonders bei Kehlkopliuticikulose miterkranken, ja sos*nv mitunter 
Drüsenlumoren oder Drüsenabsaesso veruraacljüii köniieu, weltlio eine chirur- 
gische Therapie erheischen. 
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e) Die prätracheaien Drasen. 

Unterhalb des Isthmus der Schilddrase, vor der 
Trachea, liegen ein oder mehrere kleine Lymphknoten 

in wechselnder Höhe, welche Lymphgefässe aus der Schild- 
drüse und, wie wir eben sahen, auch aus den präldi ) ii^(^a.lon 
Drüsen in sich aufnehmen. Die Abflusswege führen seit- 
wärts hinüber zu den supraclavicularen Drüsen. 

Auch aas der später zu erwähnenden Kette der Drüsen ent- 
lang dem Recurrens kann der pratracheale Lymphknoten Zuflösse 
erhalten. 

2. Die hiitere Kette, 

deren Glieder in der Furche zwischen den Laft- und 
Speisewegen liegen. (Tafel XI, Fig. 19.) 

Die Glieder dieser Kette werden meist als perilrachealc 
und periöso phageale Drüsen bezeiclinet. 

Der Fundort dieser Lymphknoten ist, wie gesagt, die 
Furche, welche beiderseits zwischen Kehlkopf und Trachea 
einerseits und dem Pharynx und Oesophagus andererseits 
gebildet wird. Sie liegen daselbst entlang dem Nervus 
recurrens und Vagus und ziehen sich bis zur oberen Brost- 
appertur und bis in den Thorax hinein fort. 

Eine dieser Drusen liegt beim Neugeborenen ganz 
nahe an dem Ligamentum crico-trachcale, dort wo ein Teil der 

Lymphgefässe das Kelilkopfinnere verliissi. Eine weitere Drüse, 
die von dieser etwas abliegt, habe ich wiederholt an der iiinteren 
iuedianen Circumferenz der Schilddrüse, also iiiuLer dem Anfangs- 
teil der Speiserülire gefunden (Fig. 19). — Weitere kleine Drüschen 
Hegen, wie gesagt, am Recurrens weiter abwärts. Nach abwärts 
nehmen die Drüsen an Zahl zu. 

Beim Erwachsenen sind die oberen Drusen meist sehr 
klein, mitunter schienen sie gar nicht vorhanden zu sein, waren 
wenigstens trotz sorgfältigster Präparation nicht zu finden« Weiter 
abwärts, nach der oberen Brustappertur hin, und innerhalb der- 
selben werden sie grösser und zahlreicher und ihre unteren Glieder 
umschliessen bekanntermassen den aus der Atmungsluft resorbierten 
Kohlenstaub. 
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Gotiifueiitieim und Lcva!- IMccj uechpf teilen diese neben der Trachea 
gelegene Drü:>enketiü in drei (iruppen ein: in einf obere, mittlere und untere 
Gruppe. Im Allgemeinen sciiuiui <lieso Einteilung etwas zu sehr schematisiert 
zu sein, wenigstens nicht durchweg durchführbar. 

Für den Kliniker hat die beschriebene Drüsenkette insofern 
eine i^ewisse Bedeutung, als bei Entzündung und Anschwellung 
ihrer Glieder durch eine fortgelcitetc Neuritis oder durch Druck 
leicht eine Parese oder Paralyse des Nervus recurrens mit ihren 
bekannten Folgeerscheinungen eintreten kann. 

Die tiefen CerTiealMsei. 

(Pig. 6, 7, 14.) 

Das Sammelbecken der Lymphe des Kopfes und des 
Halses bilden die tiefen cervicalen Lymphdrüsen, der 
Plexus jugularis internus. 

Es ist dies ein grosses und weites Drüsengeflecht, 
weiches vor allem die Vena jugularis interna und die 
Vena jugularis communis bis hinab zur Vena subclavia 
umspinnt. Seitwärts zieht es hinüber und breitet sich in 
dem Fett aus, welches die M. scaleni und levator scapulae 
deckt, und medianwärts treten einige Drüsenelemente auf 
und über die Carotis hinweg. Diese Drüsen liegen also 
anter der grossen Halsfascie und zum grdssten Teile ge- 
deckt vom Kopfnicker. 

Die Zahl der Drüscnelcmonte ist sehr fxroüs und schwer 
7M bestimmen; denn es gelinet wohl ebensowenig, alle Lymph- 
knotchen durch Injektion kenntlich zu machen, wie die nicht 
injizierten, ohne Ausnahme, aus dem Fett heraus zu präparieren, 
ohne dieses oder jenes kleinste Drüschen zu übersehen. 

Die tiefen Cervicaldrüsen werden gewöhnlich einge- 
teilt in: 

L die obere Gruppe, die tiefen Cervicaldrüsen sensu 
strictiori. 

Sie umfasst die Drüsen, welche vom M. omo* 
hyoideus nach aufwärts liegen. — Diese Gruppe 
kann man in zwei Untergruppen teilen; nämlich in 
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a) die mediane Gruppe, welohe die wichtigsten 
Drösenelemente umfasst, soweit sie die grossen 
Halsgefässe umlagern; 

b) die laterale Gruppe, welche sidi seitwärts und 
abwSrts auf den M. soaleni und d«n Lerator 
scapulae ausbreiten. 

2. die untere Gruppe der liefen Cervicaldrüsen, gewöhnlich 
Supraclavicu lard rüsen genannt, liegt abwärts vom iM. 
orao-hyo'ideus, also in dem Dreieck, welches von 
diesem Muskel, dem Schlüsselbein und dem Gefäss- 
nerveustrang gebildet wird. 

1. Die Gl. cervicales profundae (sensu strictiori), . 

obere Gruppe. 

a) Mediane Gruppe (kurz genannt: Gl. cervicales prof. medial.). 

Die Verteilung der Dräsenelemente dieser Gruppen ist eine 
ungleichmassige. Entsprechend der beim Lymphgefasssystem häufig 
beobachteten Tatsache, dass die Dräsen sich mit einer gewissen 
Vorliebe dort gruppieren, wo grössere Blutadern zusammenfliessen, 
finden wir bei den Gl. cervicales prof. medial, die Haupt- 
masse der Lymphknoten in der Nähe der Vena jugularis 
interna, der V. facialis communis und des oberen Teiles 
der Vena jwgularis communis, oder, wie viele Autoren sagen, 
in der HTtho der Teil ungsstelle der Carotis. 

Eine wichtige Drüse oder Drüsengruppe liegt mehr 
oder weniger direkt am Zusamraenfluss der Vena jugu- 
laris interna und facialis communis. Meist befmdet sie sich 
in dem Winkel, den diese Gefässe bilden, mitunter lagert sie sich 
etwas mehr der Jugularis, besonders der Jugularis interna an 
oder auf. 

Ergiesst sich die Vena facialis communis abnormerweise in 
die V. jugularis externa, wie ich es beim Neugeborenen sowohl 
wie beim Erwachsenen fand, oder aber ist die V. facialis commun. 
kurz und mundet sie bereits in Höhe des Biventerdreieckes in die 
Jugularis, dann liegt diese typische Druse doch an ihrem 
typischen Platz: etwas abwärts vom lateralen BiTenter-> 
Itauüh und median von der Jugularis communis. 



Digitized by Google 



40 



Erstes Kapitel. 



Die Bedeotang dieses Lymphkörpers oder dieser 
Gruppen von Lymphkörpern dokumentiert sich meist 
schon durch seine erheblichere Grösse, mit welcher er die 

Anderen sowohl beim Neu^^eborenen, als auch beim Erwachsenen 
übcritiiii. Scheu ist er kleiner und imbedeutender, als jene. Kr 
slelJt, wie wir noch sehen werden, eine wichtige Drüsen- 
station für die l.vn»i)he der vorderen Gesichtsgeffend: 
Lippe, äussere Naüo, Wange, Zunge, vordere Gaumen- 
und Zahn gebend dar. 

Weitere wichtige Lymphknoten liegen lateral von dem 
eben beschriebenen und im wesentlichen lateral der Vena jugu- 
laris interna. Sie liegen daselbst von Fett umgeben unter dem 
Xop fnickeransatz und sind besonders beim Erwachsenen zum 
Teil durch straffe Gewebsfasern mit diesem Muskel verbunden. 
Sie erstrecken sich sonach hinter dem lateralen Biventer- 
bauch und seitlich der Y. jugnlaris interna unter dem 
Sterno-cleido-mastoi'deus empor bis nahe an die Schädel- 
basis. Andererseits zieht sich diese Gruppe auch lateralwärts 
und abwärts, indem sie dabei den Nervus accessorios mehr oder 
weniger begleitet. Diese Drüsen sind haufenförmig neben und über 
einander angeordnet. Die Zahl ihrer Elemente ist recht beträcht- 
lich; beim Kr\va(^hsenen habe ich wohl meist acht bis neun ge- 
zählt, seltener weniger, nur drei bis vier Drüsen. Meist sind 
einige davon gross, ja so gross, vielleicht grosser, als die oben 
beschriebene typische am Venenwinkel. 

Sie empfangen die Lymphe teils aus der letztgenann- 
ten Drüse, teils aus der seitlichen Gesichtsgegend, der 
Gegend des Ohres, der Wange und Tonsillen, sowie znm Teil 
aus den vorderen Gesichtspartien. 

Eine dritte Grappe von Lymphknoten zieht in typischer 
Weise lateral der Vena jugularis interna und communis 
nach abwärts. Es sind meist kleinere, teilweise länglich ovalare, 
platte Gebilde, die mitunter in spärlichen Exemplaren, mitunter 
wie in einer weitgegliederten Kette entweder der Vene und der Ge- 
fässscheide dicht anliegen, oder aber sich etwas von ihr entfernt 
halten. Einige wenige Drü^senkürper treten nicht selten zum Teil, 
ja ganz hinter die Vene. Eine jener Drüsen liegt beim Neugeborenen 
sowohl wie beim Lrwaciisenen in mehr weniger typischer Weise 
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dicht oberhalb der Kreuznngsstelie des M. omo-hyoideus 
mit der Jugularis communis. Einige Male trat dieser Lymph* 
knoten aber auch unter den M. omo-hyoidoas; andererseits fand 
ich beim Erwachsenen auch mehrere — zwei bis drei — Drusen, 
die wie eine Kette am oberen fiande des lateralen Bauches des 
OmO'hyoideus seitwärts hinzogen. 

Die alleren Autoren betonen, dass die Gl. cervicales prof. medial, nach 
unten zu an Zahl und Dichtigkeit abnehmen and von den GL supradariGulares 
meist durch ein Spatium getrennt sind. Dies trifft sn, da die Hauptdrüsen- 
massen doch in der Hdhe des Venenzusammenflnsaes zur Vena jugularis 
interna liegen and, da die Glieder der eben erwähnten, an der V. jugularis 
communis entlang ziehenden Kette oft weite Lücken zeigen und jene Drüse 
oder Drüf^en an der Kreuzungsstellc der V. jugularis und des Omo-hyoideus 
nicht selten nach oben uud unten isoliert sind. 

Schliesslich findet sich nicht selten, aber keineswegs regel- 
massig, eine vierte Untergruppe der 61. cervicales prot 
medial, jenseits, also median der Vena jugularis, auf der 
Garotis oder median von ihr in Höhe der Carotisteilung oder 
auch in der Höhe der Schilddrüse. Sie können, wie mich Injek- 
tionen beim Neugeborenen lehrten, sogar auf die Kapsel der 
Thyreoidea übertreten. Es liandelt sich hier — wenn vorhanden 
— nur um einige wenige versprengte Drüsen, die aber doch, auch 
beim Erwachsenen, eine recht bedeutende Grösse besitzen können. 

b) Die laterale Gruppe (Gl. cervicales profundae laterales). 

Unter der lateralen Gruppe der tiefen Cervicaldrüsen 
wären all die Drüsen zu veratehen, welche seitlich von 
der sub a beschriebenen, lateral an der Vena jui^ularis 
abwärts zielienden Drüsenkette liegen und in den mehr 
weniger vorhandenem Fettgewebe sich ausbreiten, welches die 
Musculi scaleni und den Levator scapulae deckt. I^Jach hinten 
wird diese Drüsengruppe vom Rande des Musculus cucullaris be- 
grenzt, doch treten mitunter beim Neugeborenen sowohl, wie beim 
Erwachsenen, einige wenige Drusenelemente noch unter jenen 
Muskelrand hinab. Nach unten zu begrenzt der laterale Bauch 
des Omo-hyoideus die Region gegen die Supradaviculargegend ab. 

Die Absonderung dieser Lympbdrüsengruppe von den anderen tiefen 
Cervicaldrüsen ist zum Teil eine willkürliche« insofern als die mediane und die 
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laleralo (Trii[i;i? mehr weniger ineinander übergehen und aucti durcli zahlreiche 
Lymphgelassü nutemandöi verbunden sind. Aiulerpiseils hat aber die gedachte 
Drüsengruppt' zum Teil ihre eignen t^uuUgebicle und weichtauch topographisch 
von der medianen Gruppe ab, so dass eine gewisse Sonders teil ung gerecht- 
fertigt erscheint. 

Beim Neugeborenen sind es sehr zahlreiche Lymph- 

knötclu'ii, weiche in das reichliche Fett eingelagert sind, 
das die Musculi scaleni und den I^cvator scapuiae deckt. 
Beim Erwachsenen sind es anscheinend weniger Elemente 
nnd diese sind hier auch, abgesehen von pathologischen Schwellun- 
gen, meist klein, ja sehr klein und schwinden bis Siecknadel- 
kopfgrösse. Die Zahl der Drüsen ist beim Erwachsenen, wie 
ich glanbe, recht wechselnd. 

An einigen Präparaten wenigstens habe ich nur fünf bis sieben, as anderen 

wiederum -zwölf und fünfzehn .seitliche, tiefe Cervicaldrüsen «2:ezählt: einmal, 
an der l>eiche eines 72jährigen Mannes, habe ich nur zwei hierher gehörige 
Drüsen gefanden. 

Eine typische Anordnung der Gl. cervical. prof. iat, ent- 
sprechend gewissen Gefässstämmen u. dergl, ist nicht streng durch- 
führbar. Immerhin scheinen beim Erwachsenen die Lymph- 
knoten in zwei Lagern sich hinzuziehen: 

Ein Drüsenlager zieht sich von innen und oben nach 
aussen und unten etwa dem Nervenverlauf entlang und in näherer 
und weiterer Entfernung vom N. acoessorius und einem der Nerven 
des Gervicaiplexus. Es umfasst wobi vier bis sechs oder mehr 
Elemente und kann mitunter mehr oder weniger deatlich als eine 
Art Ausl&ufer jener hoch oben lateral der V. jugularis interna ge- 
legenen Drüsengruppe angesehen werden. 

Ein zweites Dnisenlager zieht sich öfter dem lateralen 
Bauche des Omo-jiyüideus entlang oder mit s:rösserer Deut- 
lichkeit an der Artcria und Vena cervicalis superficialis 
hin. Einmal fiel diese Drüsenkette zum Teil unter und unterhalb 
des Omo-hyoideus, also in das Gebiet der Supraciavicular- 
drüsen, und zum anderen Teil iateraiwärts von dem genannten 
Muskel, also in das Gebiet der Gl. cervical. prof. lateral. 

Die Quellgebiete der Gl. cervical. prof. lateral, um- 
fassen vor allem die Lymphterritorien der Kopfhaut, soweit sie 
dem Wurzel- und Stromgebiet der V« occipitalis und teil- 
weise der V. auricularis posterior entsprechen. Ferner ge- 
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hören hierher zum Teil die hinteren Rachenpartien and die 
Gl. cervical. prof. medial., mit welch letzterer Gruppe diese 
Drüsen, wie wir schon sagten, ebenfalls in reichem Lymphaustansch 
stehen. 

Der Abflttss der Glandulae cervicales profundae me- 
diales et laterales, also der Drüsen beider Gruppen, ge- 
schieht zum Teil zu den Glandulae sapraclaviculares, 
zum Teil direkt in die Vene. 

2. Die Glandulae supraclavicnlares. 
(Untere Gruppe der tiefern Geryicaldrüsen.) 

Diese Drusen liegen, wie schon gesagt, in dem Raum, 
welcher sich zwischen Omo-hyoideus und speciell dessen 
lateralem Bauch und der Clavicula befindet. 

Die Zahl der Drüsen ist wechselnd. Beim Neugeborenen 
ist sie gross. Foirier und Cun^o nennen ihre obere Gruppe 
„extrdmement uombreux^. Beim Erwachsenen habe \rh gewöhn- 
lich nur wenige, sechs bis acht bis zehn Elemente gefunden. 

Man kann die Supraclaviculardrüsen in zwei Untergruppen 
einteilen: eioe nach oben und lateral wärts liegende und eine 
mediane an den grossen Gefässen befindliche. 

a) die obere, laterale Gruppe der Supraclavicular- 
drüsen liegt dem Omo-hyoideus näher und mitunter der Arteria 
und Vena cervicalis ascend^is und oernoalis superficialis mehr 
weniger an. 

Sie erhält ihre Zuilusse — soweit Kopf und Hals in Be- 
tracht kommen — hauptsächlich von der Haut und den Weich- 
teilen der unteren Nacken- und der Halsgegend. Ihr Ab- 
fluss geschieht in die mediane Gruppe oder den Ductus 
thoracicus oder direkt in die Vene. 

b) Die mediane Gruppe. Sie liegt mehr oder weniger 
den grossen Gefässen an und zieht sich hinter das Niveau der 
Clavicula noch in die Tiefe bis zur Subelavia. Ihre Elemente 
liegen zum Teil der Vena jugularis dicht an und sehr oft hinter 
ihr; mitunter sogar zwisdien Jugularis und Carotis. Beim fir- 
wacbsenen habe ich zwei bis vier, ja sogar sieben Lymphknoten 
gefunden. Die Untersten derselben waren meist bereits mit Kohlen- 
staub von den Atmungswegen her imprägniert. 
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Das Quellgebiet dieser Drüsengruppen umfasst, abgesehen 
von den Gl. cervical. profandae (superiores) vor allem die 
Trachea, den Oesophagus, die Weichteile der unteren 
Hals- und der oberen Brustgegend. Der Abfluss der 
Lymphe geschieht hier in den Ductus thoracicus oder in die 
Vene. 

Zur Chirurg!« d«r Halslymphdriisen. 

Die chirurgischen Affektioneii der Halslymphdrüsen und be- 
sonders jene der ara häufigsten miterkrankten tiefen Cervical- 
(Irüscn lassen sirh. soweit sie für uns hier in Betracht kommen, 
in drei Kategorien teilen: 

1. Die akut entzündlichen Affektionen, Abszesse 
u. dergl., 

2. Die chronischen fintzündungen, Insbesondere die 
Tuberkulose, und 

3. Die Tumoren, speziell die malignen Metastasen. 
Bei der Behandlung dieser Erkrankungsformen hat nun der 

Chirurg bekanntermasseu vor allem drei technische Aufgaben zu 
erfüllen. Diese sind zunächst eine entsprechende chirurgische 
Gründlichkeit, sodann eine möglichst vollkommene Schonung 
wichtiger Gebilde, besonders eine solche der versorgenden 
Ncrvenstiimme, und drittens eine möglichste Vermeidung ent- 
stellender Narben. 

Die erste Forderung, die chirurj^ischc ii r ün d 1 i c Ii ke i t, oriieisriit 
eine gute Zugänjf üchkeit des Opevationsfeliles und zwar nicht allein 
für die Hand und die Instrumente des Operateurs, sondern auch für dessen 
Auge, um in den komplixierten anatwnischen VerhiltaisMU exakt, siaber 
und gründlich operieren zu können. 

Die s weite Forderang, die Schonung wichtiger Gebilde, speziell der 
Nerven ist nicht minder bedeutsam, um nicht Störungen in der Ernährung der 
Gewebe, Lähmungen und Muskelatrophieen zu gewärtigen. 

Die dritte Forderung stellt nicht mit Unrecht ein grosser Teil unserer 
Paiienten besonders bei tuberkulösen Halsiymphomea. 

All diesen Forderungen in gleichem Masse und vollkommen 
gerecht zu werden, ist eine schwere, meist kaum zu lösende Auf- 
gabe. So wird der Chirurg sich in der Mehrzahl der Fälle damit 
begnügen müssen, die Erfüllung der einzelnen Forderungen mit 
der Art der Erkrankung nach Möglichkeit in Einklang zu bringen. 
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1. Die akut entzündlichen Affektionen: Drüsen- 
abszesse und die von Drüsen ausgehenden Phlegmonen er-» 
heischen eine rechtzeitige Eröffnung in genügender Weise, so dass 
der Eiter entsprechend Abfloss hat. 

VermSge der Elastizität der Abszesawandungen und der umgebenden 
Weichteile wird man unter Wahrung der drei aufgestellten Forderungen in der 
Mehrsahl der Fftlle mit kleinen Hautschnitten an den tiefsten Punkten aus- 
kommen und so imstande sein, anschöne grössere Narben su vermeiden. Ein 
entsprechendes Drain sichert den Abfluss. Auch bei tiefen ausgedehnten 
Drüsenabszessen haben mir solche kleinen Ilautscbnitte genügt. Selten habe 
ich nach hinten eine Gegenöffaung anlegen miissen. 

2. Die chronisch entzündlichen Tumoren. Von diesen 

interessieren uns hier zunächst die tuberkulösen Halsdrüsen, 

die häutigst vürkomracndc Affektion. Bei der Chirurgie der Hals- 
lyra phome ist es nun eine ebenso wichtige, wie schwierige Frage, 
all den drei genannten Forderungen gerecht zu werden. 

Die chirurgische Gründlichkeit erfordert eine gute üebersicht 
über das Operationsfeld, um gerade hier sauber und exakt arbeiten 
zu können. Erweichte oder vereiterte Drüsen müssen möglichst 
in toto, ohne Veranreinigung der Ümgebang herausbefördert werden, 
und am RecidiTe zu vermeiden, müssen wir einen gewissen Wert 
darauf legen, möglichst alle erkrankten Drüsen, soweit sie gefahr* 
los erreichbar sind, zu exstirpicren. 

Die zweite Forderung ist hier ebenso notwendig, wie 
.solb.stverständlich, und schliesslich die kosmetischen Rück- 
tsicliieii, w'elche hier mehr als sonst eine gewisse Rolle spielen, 
bedingen eine Schnittführung, welche miiglichst wenig sicht- 
bar, zum mindesten leicht zu cachieren ist. 

Dollinger sachte der letztgenannten Forderang dadurch gerecht zn 
werden, dass er den Schnitt an die Haargrenze in der Gegend des Processus 
mastoidcus legte. Die Hant wird untenniniert und die Drüsen werden dann 

stumpf, zum Teil subkutan herausgelöst und, soweit es geht, werden sie in die 
Wunde .Q:edränii:t. In Anlehnung an die Dollingersche Methode habe ich 
ebenfalls versucht, den Schnitt möglichst nach hinten zu verlegen, wenn auch 
nicht bis in die Huargien/,e: ich bin aber wieder davon abgekommen. Bei Ver- 
wachsungen der Drüsen wird die Operation schwierig und unübersicliilich. 

Gute Narbenrerhältnisse bietet ohne Beeinträchti- 
gung der beiden erstgenannten Forderungen die Kocher- 



Digitized by Google 



46 



Erstes Kapitel. 



sehe Schnittführung, entsprechend der Spaltrichtung der 
Haut dos Halses (Fig. b). 



Die Incision verläuft quer von vorn nach hinten und leicht bogenförmig 
nach hinten und oben. 

Legt man den Schnitt ausserdem möglichst nach hinten, also dem hinteren 
Rande des Kopfnickers entsprechend, löst dann die Adhäsionen zwischen 
Platysma und Kopfnicker etwas ab, so dass der Schnitt nach allen Richtungen 
hin verziehbar und beweglich wird, so kann man auf diese Weise sich all- 
mählich alle Gruppen der tiefen Cervicaldrüsen, auch die oberflächlichen Cer- 
vicaldrüsen, Ja teilweise sogar das Submaxillardreieck für Auge und Messer zu- 
gänglich machen. Man kann dabei von kleinen, für die Narbenbildung günstig 
gelegenen Schnitten ausgedehnte Drüsengebiete unter steter Kontrolle des 
Auges exstipieren. Dass man von solchen queren Schnitten aus auch ohne 
Schaden für die Nervenversorgung den Sternocleidomastoideus quer durch- 
trennen kann, um besseren Einblick in die Tiefe zu gewinnen, ist klar, ich 
habe dies bei zahlreichen, mitunter recht komplizierten Lymphomoperationen 
kaum je nötig gehabt. 

In letzter Zeit bin ich bei unkomplizierten Lymphomoperationen, 
bei denen vor allem die Haut und das Platysma noch intakt waren, 
aus kosmetischen Rücksichten noch einen Schritt weiter gegangen: 
Der Kochersche Querschnitt wurde nahe an die Supra- 




Figur b. 
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claviculargegend gelogt, also dorthiiii wo ein Halskragen die 
Narbe aocb gut decken kann (Fig. b, M.). 

Nach Darohlrennung des Platysma wird dasselbe bMonders naeli oben 
hin Ton der unterliegenden Fascie abgelöst, die SohnittrSnder werden energisch 
nach obeo gezogen und so die oberen Gebiete der Halsgegend sng&nglich ge- 
macht. Unter Seitwärtsziehen des vorderen Kopfnickerrandes — Incision des- 
selben wird selten nötig sein — kann man alsdann die tiefen Cervicaldrüsen 
recht gut für Auge und Messer zugänglich machen und sauber exstirpieren. 
Ja ich habe sogar sogar von diesem Schnitt aus den Retrophar\ ngoalraum in 
der S. 35 geschilderten Weise unter steter Kontrolle des Auges erreichen 
können. Wichtig ist dabei nur eine genügende Ablösung der Schnittwunde von 
ihren Unterlagen, um bei der bekannten ElasliciUit der Halshaut die Wunde 
entsprechend nach oben verschieben zn Iiönnen. 

Diese Schnittfuhrang scheint mir den eingangs genannten In- 
dikationen: günstijffe, kosmetische Narben Verhältnisse bei 
guter Zugänglichkeit dcü Operationsfeldes möglichst gerecht 
zu werden. 

Je komplizierter die Lympiiumuperationen sind, insbesondere, 
je mehr die deckende Haut bereits in das Entzündungsgcbiet 
hineinbezogcn ist, desto mehr treten freilich die kosmetischen 
ßücksichten in den Hintergrund. Aber auch hier habe ich mich 
in letzter Zeit ausschliesslich des Koch ersehen Querschnittes be- 
dient, der auch bei vereiterten Drüsen und einer Sekundabeilung 
die relativ schÖDsten Narbenbedingungen bietet. 

De Quervain und Küttner empfehlen mnskulokutane Lappen 
(conf. Fig. b)) welche Haut und Kopfnicker zugleich dnrohtrennen ; ersterer 

mit hinterer, oberer Basis, letzterer mit hinterer unterer Basis. Sie machen 
die entsprechenden tiefen ITalsgebiete vorzüglich zugänlich, werden wohl aber 
vor allem für komplizierte OperatioQSverhältnisse zu reservieren sein. 

Die Tumoren, speziell die .malignen Drüsenmeta- 
stasen, erfordern lediglich eine gründliche Exstirpations« 
möglichkeit unter entsprechender Schonang wichtiger 
Nerven und Gef&ssstamme. 

Doch auch hier wird der Kocher sehe Schnitt Gutes leisten; aber ebenso 
kommen Längsincisiouen, eventuell die Modifikationen nach de Quervain und 
Küttner in Frage. Bei den malignen Tumoren des Halses wird es eben darauf 
ankommen, radglichst gut alle Drüsen zugänglich su machen und sie, wenn 
mdglich, in tote mit den umliegenden Lymphbahnen zu exstirpieren. 

Literatur* Alexy, Neuere Hitteilungen über Ketropharyngealabszesse. 
Jahrb. f. Kinderheilk. N.F. ßd. XYII. 1881. — Bayer, Altes und Neues 
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über kranke l.yinphdriisen. Archiv 1". klin. Chir. Bd. 49. — Bios, Tubcrku- 
föse Lymphome und ihr Verhältnis zur Lungentuberkulose. Mitteilungen a. d. 
Grenzgeb. f. Chir. und Med. Bd. IV. 1899. — Bökai sen., Ueber Retro- 
pharyngealabszoss. Jahrb. f. Kinderheillr. L 1857. — Bökai sen., Ueber 
Retropharyngealabsxees und Lymphadenitis retropharyng. Jahrb. f. ffinderh. 
K. F. Bd. X. 1876. - Bökai j an., Jahrb. f. Kinderh. N. F. Bd. XXXOI. 
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ZWÖTES KAPITEL 

Die Lymphgefässe der Haut des Kopfes 

und des Halses. 

Die Haut des Kopfes und des Jlalses ist überall von einem 
dichten Netze von Lymphadern durchzogen, welches im allgemeinen 
dem Charakter der Lymphgefässe der übrigen Haut gleicht. 

Die abführenden Lymphgefässe ziehen in Gefässbündeln, ast- 
und bäum förmig und mit einander kommunizierend, in lateralwärts 
divergierender Richtung von der Mittellinie aus herab. Auch die 
grösseren Stämme bilden häufig Anastomosen, veriaufea stelien- 
veise einander mehr oder weniger parallei, bilden dann wieder 
schlingen form ige Ausbiegangen, äberkreozen sich und gelangen so 
zu den regionären Drüsen. 

Der — durch die Topographie der regionären Lymphknoten 
gegebenen — Abflnssrichtung der Lymphadern entsprechend kann 
man am Kopfe sehr wohl verschiedene Lymphgefässterritorien 
unterscheiden, welche auch beim injizierten Präparat mehr oder 
weniger deutlich in die Augen fallen. Dieselben entsprechen 
im wesentlichen dem Verlauf der Blutgefässe und vor- 
nehmlich jenem der bedeutenderen Venen in der Weise, wie 
wir es im L Kapitel auseinandergesetzt haben. Dabei kommt es, 
um es auch hier nochmals hervorzuheben, nicht selten vor, dass 
Lymphstämrae aus dem einen Territorium in das andere hinüberziehen. 

In diesem Sinne können wir folgende Lymphgebiete unter- 
scheiden. 

L Das Lymphgebiet, welches im grossen und ganzen 
den Verzweigungen der Arteria maxillaris externa 
und der Vena facialis anterior entspricht. 
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Hierher gehören: 

1. Die Lymphgefasse der Kinn- und Lippengegend. 

2. Die Lymphgefasse der äusseren Nase und der Waogen- 

gegend. 

II. Das Lymphgebiet, welches im grossen und ganzen 
den Verzweigungen der Artcria und Vena temporalis 
und transversa faciei entspricht. 
Hierher gehören: 
Die Lymphgefasse aus der Gegend der Nasenwurzel, der 
Stirn^ der Schläfe und der vorderen Partien des Scheitels, 
in. Das Lymphgebiet, welches sich im wesentlichen dem 
Verlaufe der Vena auricnlaris posterior ansehliesst 
Hierher gehören: 
Die Lymphgefasse» welche der Höhe und den nach rück- 
wärts gelegenen Partien des Scheitels entsprechen. 
IV. Das Lymphgebiet, welches den Stromquellen der 
Vena occipitalis entspricht. 

Es sükI dies die Lymphgefasse der Hinterhaupt- und 
Nackengegend. 

Zwischen das Lyraphgebiet I und II ist 
V. das äussere Auge eingeschaltet, dessen abführende Gefässe 
einerseits- der Vena facialis anterior entsprer^hend abwärts 
ziehen, andererseits sich hinüber /u dem Strombett der Vena 
transversa faciei und temporalis begeben. 
Zwischen das Lymphgebiet II und III ist 
VI. das äussere Ohr eingeschaltet. Die abführenden Gefässe 
verlaufen auch hier wiederum einerseits herüber zur Gegend 
der Temporalis, andererseits hinüber zm Stromesrichtnng der 
Auricularis posterior. - 

I. Das Lymphgebiet, welches im grossen und ganzen 
den Verzweigungen der Arteria maxillaris externa und 
Vena facialis anterior entspricht. 

L Die LymphgefSsse der Kian- lud der Lippengegend. 

(Fig. 7 und 14.) 

Von dem mittleren und unteren Gebiete der Haut des 
Kinnes aus ziehen die Lymphgelasse, nachdem sie sich zu zwei 

4* 
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bis drei Stämmen vereinigt haben, zunächst direkt hinab zu den 
zwischen den beiden medianen Birentorbäuchen gelegenen 
submentalen Drüsen. Der weitere Abfluss teilt sich in zwei 

Richtungen. 

Einerseits zieiien nämlich die Gofässstämmc. ein bis drei an 
Zahl, durch die Subnientaldrüsen hindurch oder auch an ihnen 
vorbei über den medianen Biventerbauch hinweg zu der ersten 
Subniaxillardrüse, weiche im medianen Winkel des Subraaxillar- 
dreieckes geleg:oTi ist und sogar wiederum durch diese hindurch 
zu der zweiten Submaxiüardrüse, die der Maxiilaris externa 
anliegt. 

Andererseits ziehen die abführenden Gefässe aus den sub- 
mentalen Drüsen direkt zu den tiefen Gervicaldrüsen 
hinab. Und zwar, — da doch die Submentaldrusen der Mittel- 
linie mehr oder weniger naheti^en — zu den CerTicaldrüsen beider 
Halsseiten. So gehört es fast zur Regel, dass von der einen 
Kinn- oder Lippenhälfte Gefässe durch die Submental- 
drusen hindurch zu den tiefen Cerricaldrüsen der ent- 
gegengesetzten Seite sich begeben können. (Dorendorf, 
Stahr.) 

Von der Medianlinie des Kinns ziehen ferner zwei bis 
drei Gefässe direkt in seitlichem Verlauf zu den su bmaxiliaren 
Drüsen. Und zwar hauptsächlicli zu der ersten Gruppe derselben. 

In einem meiner Fälle verliefen von der Mitte des Kinns und der Unter- 
lippe zwei zarte Gefässe im Fett direkt seitwärts sogar zu zwei Drüsen, die 
am vorderen Kopfnickerrande gelegen waren (Gl. cervicales superficiales). 

Von der medianen Gegend der Unterlippe sind es meist 
zwei bis vier Stämme, weiche ebenfalls hauptsächlich nach unten 
zu den submentalen Drusen ziehen, während aus den lateralen 
Teilen der Lippe die Lymphadern im wesentlichen zu den sub- 
maxillaren Drusen (Drüse 1 und 2) sich begeben (conf. Fig. 7). 

Eine scharfe Scheidung in diesem Sinne ist aber unmöglich, 
da auch von der Mitte aus die Gefassstämme seitwärts ziehen nnd 
auch umgekehrt von den seitlichen Teilen aus die submentalen 
Drusen fast regelmässig mit injiziert werden. Ja, es lassen sich 
sogar von der einen Lippenhälfte aus die Drüsen der 
anderen Seite füillen, da die subkutanen Lymphgefässe der 
Unterlippe beider Seiten mit einander kommunizieren (Dorendorf). 
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Aus der Ge^]:end der Mundwinkel laufen die ^>fässe, zwei 
bis vier an Zahl, hau|)tsa(^lilich nach aussen und unien, ent- 
sprechend dem Strombett der Maxillaris externa zu den 
Subraaxiilardriiscn und zwar hauptsächlich zur zweiten 
Drüse, mitunter auch zu der seitwärts der Vena facialis anterior 
gelegenen dritten Drüse. 

Von hier werden fernerhin die Drusen am unteren Pa- 
rotispol and vorderen Kopfniekerrande (GJ. cervicales snper^ 
ficiales) nicht selten erreicht 

Andererseits kann aber auch vom Hand Winkel aas vermittelst der 
sabkatanen Anastomosen sogar eine Kommunikation mit den Drusen der 
anderen Halsseite ▼ermittelt werden (Dorendorl), 

Die Lymphgefässe der Oberlippe ziehen seitw&rts ent> 

sprechend der Arteria maxillaris externa. Gewöhnlich waren 
zwei bis drei Gefässe injiziert. Sie begeben ^ich danii abwärts in 
der Tiefe des subkutanen Fettfi:ewebes und nahe dem Periost des 
ünterkieler» zum Submaxillardreieck und dort hauptsächlich zu der 
zweiten und dritten Subniaxillardriise. Nicht .selten verläuft 
auch ein Gefäss hinüber zu den am unteren l^arotispol ge- 
legenen Drüsen. Andererseits können wiederum medianwärts 
verlaufende Gefässe zu den subnientalen Driisen treffen. 

Derendorf bat sogar vermittelst der bereits oben beschriebenen sab* 
kutanen Anastomosen von der Oberlippe aus die Drüsen der anderen Körper- 
seite injizieren können. 

Etirz zusammengefasst verlaufen also die Lymph- 
gefässe aus der Kinn- und Lippengegend, vor allem z.a 
den zunächst gelegenen Drösen; und zwar: die Lymph- 
gefässe der mittleren Kinngegend zu den submentalen 
Drüsen, jene der seitlichen Unterlippen partien, der Mund- 
winkel und der Unterlippe der Hauptsache nach zu den sub- 
maxillaren, mitunter sogar zu den oberflächlichen cervi- 
calen Lymphknoten. Es ist jedoch hier noch weniger, als sonst, 
eine Sonderung der Lvmphregionen zu erkennen insofern, als sehr 
häufigder fjym plkstrom aus den seitlichen Partien median- 
wärts zur Su b m en tali^egeud , ja sogar zu den Drüsen der 
anderen Körperseite zieht und umgekehrt von der Kinngegend 
hinüber direkte Gefässverbindungen in die subraaxillaren, 
ja in die oberflächlichen cervicalen Drüsen münden können. 
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Aus den besagten regionSren Drasen der Kinn- nnd 

ünterlippengegend begiebt sich die Lymphe tu den tiefen 

Cervicaldrüsen und zwar zu der vorderen Gruppe derselben, 
welche der Vena jugularis anliegt und hier wiederum hauptsächlich 
zu jener typischen, welche in oder an dem Wiiikcl sich befindet, 
den die Vena facialis communis mit der Vena jugulans interna 
am Zusarameuiluss zur Vena jugularis communis bildet. 

Auch hier kommt, wie überall im Lymphgefässgebiet, nicht 
selten ein IJ eberspringen der ersten Drüsenetappe vor; 
insofern, als Lymphgefässe direkt aus der Lippen- und Kinn-» 
gegend zn den tiefen Cervicaldrüsen sich begeben. 

IHe praktisehe Bedentiog der eben beschriebenen Gegend 
ist bekanntermassen eine grosse, da hier das CaTeim^m 
sieh mit Vorliebe ansiedelt Besonders das Unterlippen- 
cardnom ist eine relativ hän6ge Eifaankung. 

Die Drüsenuielastasen des Unterlippenkrebses hat bereits Gassenhauer 
im Jahre 1881 klinisch genau studiert und im Jahre 1884 haben Partsch und 
nach ihm andere Autoren denselben ihre Aafmwksamkeit zugewandt 

Bemerkenswert sind die Beobachtungen Gassenbaaers, der die ersten 
genaueren klinischen Befunde mitteilt. Schon er gibt die Zahl der Drüsen auf 
etwa drei an, die an der Arteria maxillaris externa liegen. „Die Lippeukrebse 
infizieren, sagt er, viel häufiger, als man {gewöhnlich annimmt, die maxillaren 
Lymphdrüsen, und zwar an ganz bestiinmieD, leicht aufzufindenden Stellen. 
Am häufigsten werden die am vorderen Rande der Arteria maxillaris externa 
dicht am oberen Rande der Glandula submaxillaris gelegenen L^'mphdrüsen 
infislert. — Legt man den drtieckigen Kaum, weldier nadi hinten Ton dw 
Artoria maxillaris ezteina begrenzt wird, bloss, so wird man aus diesem Räume 
in der Regel zwei, nicht selten drei solcher Lymphdrüsen Ton ungleicher 
Grösse exstirpieren können. Die erste derselben liegt meist dicht an der etwas 
geschlängelten Arteria maxillaris, sodass ihre Entfernung nur nach vorsichtiger 
Präparation ohne Verletzung der Arterie selbst gelinirt/' 

Pansch erwähnt, dass die ersten Metastasen bei seinen 22 beobachteten 
Fällen meist, ja ausschliesslich in den Gl. submaxillares lagen. Einmal war 
bei rechtsseitigem Sitz auch eine leichte Schwellung der linken snbmaxillaren 
Lymphdrtisen erwähnt. Sitzt der Tumor in der Mitte, so werden nach Partsch 
nicht selten die Submaxillardrusen beider Seiten ergrifiTen. 

Einen genauen, auf einem grossen Material basierenden Bericht gibt Leos. 
Bei seinen 280 Fällen, welche Drüsenmetastasen aufwiesen) waren bei seit- 
lichem Sitz des Primärtnmors in 36 pCt. die submaxillaren, in 18,4 pCt, die 
submentalen Je allein, in 45,6 pCt. beide genannten Drüsengruppen erj^rifTen. 
Die Submaxillardrusen beider Seiten waren bei lateralem Unter- 
lippenkrebä in od Fällen und nur die entgegengeäützlen Drüsen, 
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also gekreuzte Metastasen in den Submaxiilardrüsen, waren in neun 
FUlen, gekrewEte Metastasen 'in den Sabmentaldifisen in vier Fällen za kon- 
statieren. 

Anoh Fricke nndKdcli weisen auf den beiderseitigen Sits dw Meta- 
stasen in den Snbmaxillardrüsen hin, and Marschall fernerhin, welchen 
Derendorf zitiert, hat ebenfalls sogar p^ekrenzte Metastasen gefunden. 

Interessant and wichtig sind die Befunde, welche von Brunn mitteilt 
und deren wir bereits in Kap. I, S. 15 Erwähnung taten. Er fand, um es 
nochmals hervorzuheben, beim Lippeukrebs zweimal Metastasen innerhalb 
der sabmaxillaren Speicheldrüsen nnd konnte durch anatomische Unter- 
SQcbungenein ansnahmsweises Vorkommen von Lymphdrüsen inner- 
halb der Kapsel der Snbmaxitlaris feststellen. 

Fassen wir die klinischen Befunde nochmals zusammen, so 
ergibt sich, dass beim seitlichen Sitz des ünterlippen- 
krebses zunächst und vor allem die gleichseitigen Sub- 
maxillardrüsen , nicht selten auch die Su bmentaldriisen, 
ausnahmsweise aber aucli die .su b m axi Haren Lymphdrüsen 
der anderen Halsseite ergriffen sind. Bei medianem Sitz des 
Krebses werden leicht und frühzeitig schon all die drei 
Gruppen von Metastasen ergriffen sein können. 

Dazu kommt noch die Möglichkeit yon Tochtergeschwälsten 
in den oberfUchlichen Gerncaldrusen am unteren Parotispol 
gemäss unseren anatomischen Untersuchungen. 

Auch die zweite Lymphdrüsenetappe, die tiefen Cer- 
vicaldrüscn, müssen, angesichts der oben beschriebenen anato- 
mischen Verhältnisse, beachtet werden, wenngleich dieselben in 
den kiinischen l^iatiaiiken wenig Berücksichtigung erfahren. 

Nach Loos soll sie selten primär, nur bei Keoidiven in etwa dreiviertel 
der Fälle infiziert gewesen sein. 

Die Schlnssfolgerung für den Praktiker und Operateur 
ergibt sich von selbst: 

Wollen wir radikal sein» und auch Lymphdrosen, welche 
vielleicht keinen sicheren palpatorischen Befund geben, entfernen, 
so müssen wir folgerichtig die sabmaxillaren Lymphdrüsen 
beider Seiten mitsamt der submaxillaren Speicht- Idruse, 
femer die Submentaldrüsen, sowie andererseits auch die 
Lymphdrüsen am unteren Parotispol und schliesslich noch 
die tiefen Cervicaldrüsen an der Jugularis interna und com- 
munis berücksichtigen. 
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Bei langem Bestände des primären Tumors sowie bei hoch- 
gradiger Schwellung der subraaxillaren Drüsen werden wir, wofern 
der Kräftezustand des Kranken es erlaubt, uns möglichst bemühen, 
all die genannten Drüsengruppen zu exstirpieren und nur bei kleinen 
Tumoren, welche erst kurze Zoii beziehen, werden wir uns vielleicht 
damit begnügen durten, nur die gleichseitigen submaxillaren, sub- 
mentalen und vorderen, oberen tiefen Cervicaldrüsen zu entfernen. 

Bei der Operation selbst wird man — nach Analogie der 
modernen Exstirpationstcchnik des Brustkrebses — danach trachten 
müssen, die Drüsen möglichst in toto mit ihrem nmliegenden Fett- 
gewebe und den verbindenden Lymphbabnen anszoräumen and so 
das tamorrerdachtige Gewebe ron den unterliegenden Muskeln und 
Gefassen von unten naeh oben zu möglichst als Ganzes abzuheben. 

Ffir diesen Zweok wird der Xoohersche oder der Stiedasohe Schnitt 

den besten Raum geben. Wie wir im I. Kap. (S. 16, 17) sahen, legen dieselben 
den Sabmaxillarraam in susgezeichneter Weise frei. Eine Verlängerung de? 

Koch ersehen Medianschnittos nach unten oder eine solche am lateralen Winkel 
des S Ii eda sehen Lappens verschafft angesichts der grossen Verscbieblicbkeit 
der Ilalshaiit auch Zngaiig zu den tiefen Cervicaldrüsen. 

Auch die ueuerdiugs vod Wölfier wieder empfohlene Morganäche 
Yisiorlappenplastik bietet in den Fallen wohl grosse Vorzüge, bei denen die 
ganze Unterlippe erkrankt ist nnd entfernt wwden mnss. Bekanntlich wird hier 
nach Exstirpation der Unterlippe ein zweiter, der Schnittlinie an der Unter- 
lippe paralleler, also ebenfalls halbkreisförmiger Schnitt unterhalb des Kinnes 
am Halse angelegt, und so, nach Unterminirung der Schnittränder ein brücken- 
förmiger Lappen gebildet, der in seiner Breite die Höhe der exstirpiertcn Unter- 
lippe um einige Zentimeter übertrifft. Wird dieser brücken förmige Huutlappen 
nach oben an die Stelle der fehlenden Lippe gelegt, andererseits die übrige 
Halshaut möglichst, vielleicht unter Zuhilfenahme eines kleinen medianen 
Längsschnittf», nach unten gezogen, so kann das ganze ausgedehnte oben be- 
schriebene DrQsengebiet ebenfalls gut zng&nglich gemacht werden. 

Geht man auf diese allerdings radikalere Weise vor, so wird zwar 

die Schwierigkdt und vielleicht anch die Gefahr der ersten Operation 

um einiges erhöht, andererseits werden wohl aber sicherlich die Daaer- 

resulrate immer bessere werden. Gibt doch Wörner in seiner 
Statistiii. die Heilungen über drei Jahre hinaus auf nur etwa 28pCt. an. 

2. IMe Lymphgefftsse der Äusseren Nase und der Wangengegend. 

(Tafel IV, Fig. 6.) 

Die Lymphgefässe der äusseren Nase sind in ziemlich dichten 
Netzen angeordnet, sie kommunizieren nach allen Hichtungen hin 
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mit der Nachbarschaft und dies auch über die MitteUinie hin- 
über. — 

Wir können hier oberflächliche und tiefere Lymphbahnen unter- 
scheiden. Die ersteren sind zarter und verlaufen in den oberflächlichsten 
Fettlagen, senken sich dann allmählich in die Tiefe, um 7,u denselben 
Drüsen zu gelangen wie die lieferen^ in den tiefsten FetUagen verlaufenden 
etwas kräfiigereu Gefässstämme. 

Die hauptsächlichste und wesentlichste Verlaufs- 
richtung der Ljmphgefässe ist dem Strombett der Vena 
facialis anterior entsprechend nach aussen und unten zn dem 
Submaxillardreieck. Es sind zahlreiche Stamme meist 
sechs bis zehn injiziert, welche miteinander anastomosieren und 
aus allen Teilen der Süsseren Nase iu der besagten Richtung ver- 
laufen. 

In den Verlauf dieser Geffisse sind mitunter jene Wangen- 

lymphdrösen eingeschaltet, welche wir in Kap. 1, S. 17 näher be- 
sprochen haben. 

Je näher die abführenden Gefässe dem Unterkieferrande 
kommen, in desto tiefere Gewebsschichtcn senken sie sich, so- 
dass sie schliesslich nahezu an und auf dem Periost liegen. Sic 
gelanp:en dann im Submaxillardreieck vor allem zu der zweiten 
und dritten submaxiilaren Lymphdrüse, weiche der Arteria 
maxillads externa und Vena facialis anterior anliegen. 

Eine zweite Verlaufsrichtung, welche hauptsächlich 
den etwas höheren Teilen des Nasenrückens entspricht 
und meist zwei bis drei Stamme nmfasst, zieht weiter lateral - 
warts ober- und unterhalb des Wangenfettpfropfes zu den ober- 
flächlichen Cervicaldrüsen am unteren Parotispol hin. 

Als dritte Verlaufsrichtung beschreibt Küttner jene, die oberhalb des 
Auges hmfiiber tu den Lymphdrüsen in der Parotis vor dem Ohr hinzieht. Das 
Qaellgebiet dieser Gelasse ist lediglich die Nasenworzel und Gegend der 61a- 
bella und wird später besprochen werden. 

Küttner beschreibt als Variation noch ein Gefass, welches, etwa aus 
der Mitte der Nase entstammend, qaerhinüber zo einer Parotislymphdrüse sich 
begibt. 

Die Injektion der Submentaldiüsen ist weder Küttner anscheinend, noch 
auoh mir von der Nase aus gelungen. 

Aus der Wangengegend begeben sich die Lymphgefässe 
ebenfalls, hauptsächlich dem Strombett der Vena facialis 
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anterior entsprechend, zu den Subniaxillardrüscn und zwar 
vor allem zu Drüse zwei und drei. Andererseits aber gelangen 
sie auch zu den submentalon Driisen, sowie zu den am unteren 
Parotispol gelegenen oberflächlichen cervicalen Drüsen. 

Eine Abgrenzung der einzelnen Quellgebiete dieser Drüsen- 
gruppen lässt sich in der Wan^jo nicht durchführen, da es einer- 
seits von den medialen Teilen der Wange nicht selten gelingt, 
die oberflächlichen Cervicaldrüsen am vorderen Kopfnicker- 
rande zu injizieren, andererseits von den lateralen Teilen der 
Wange anch die sub mentalen Drüsen injiziert werden können; 
ja, sogar ans der Jochbeingegend haben Pölya und v. Navratii 
die snbmentalen Drusen injiziert Die eigentlichen Farotislymph- 
drösen vor der Ohrgegend hingegen füllen sich erst, wenn man sich 
mit der Injektion mehr nnd mehr der Schläfengegend nähert 

Auch von der Nasen- und Wangengegend ans gelangen die 
abführenden Gefösse nicht selten, an der ersten Drösenctappe vor* 
bei, direkt zu den tiefen Cervicaldrüsen (Stahr). 

Die Nasen- und Wangengegend hat für den Chirurgen insofern 
eine praktische Bedeutung, als gerade an der äusseren Nase nicht 
selten Tumoren vorkommen, welche rasch Metastasen setzen. 

Küttner hat derartige Tumoren beschrieben und auf ihre Metastasen in 
den Wangenl ymphdrüsen, in den Submaxinardrüsen, ja sogar in den 
tiefen cerviualen Drüsen, welche die zweite Etappe des Lymphstromas 
darstellen, hingewiesen. 

Metastasen der entgegengesetzten Küiperseite kommen bei ein- 
seitigem Silz des Tumors lür gewöhnlich nicht vor; ausnahmsweise kann 
es jedoch. geschehen. Beschreibt dooh Trendel einen Fall, wo eine Wangen- 
lymphdrüse der anderen Seite gesehwollen war. 

Die Chirurgie dieser Tumoren wird sich ge^^ebenenfalls 
wenigstens bezüglich der Lymphdrüsenmetastasen ähnlich gestalten, 
wie die Drüsenexstirpation beim Unterlippenkrebs; nur mit dem 
Unterschiede, dass bei einseitigem Sit/, des Nasentumors wohl 
nur die Drüsen der einen Seite und zwar hauptsächlich die 
submaxillaren und die oberfiächlichon, wie tiefen cervi- 
calen Drüsen in Frage kommen. 

Tumoren der AVani^enliauL sind weniger häufig und besitzen 
alsdann meist einen klinisch mehr gutartigen Charakter, sodass sie 
seltener und gewöhnlich erst später Metastasen setzen. Häutiger 
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geschieht es, dass von der Wangenschleimhaut Geschwülste auf 
die äussere Decke übergreifen, wie wir dies noch im vierten Kapitel, 
sehen werden. 

IL Das Lymphgebiet» welches Im grossen und ganzen 
den Verzweigungen der Arteria und Vena temporalls 

und transversa faciei entspricht. 

Die Lymphgefässe aus der Gegend der Nasenwurzel, der Stiriiy 
der Sehlilfe und der vorderen Teile des Scheitels. 

(Tafel IV, Fig. 6.) 

.Von der Gegend der Nasenwurzel und Glabella aus 
lassen sich meist drei bis 7ier Stämme injizieren, welche am 
oberen Augenlid und am Orbitalrand entlang einander mehr 

oder weniger parallel, aber auch öfter miteinander kommunizierend, 

bogenförmig nach aussen und unten zur Parotisgegend ver- 
laufen. In eben derselben Weise ziehen etwa drei bis vier 
Stämme von der Stirn her in ähnlichem Verlauf und ebenfalls 
in derselben Richtung hin. 

Oft genug machen die Stämme grössere oder geringere Aus- 
buchtungen nach oben oder unten ehe sie an die Ohrspeicheldrüse 
gelangen. 

Dort treffen sie beim Neugeborenen in typischer Weise zu 
jener oberflächlichen Parotisl ymphdrüse, die unter der 
Fascie auf den oberflächlichsten Parotisschichten ein bis 
zwei Centimenter vor dem Ohr gelegen ist. Durch diese hin- 
durch, mitunter auch an ihr vorbei gelangen dann die Lymph- 
gefässe zu den in der Tiefe der Parotissubstanz eingebetteten Drüsen. 

Auch hier ziehen regelmässig einige Lymphgefässe nach dem 
unteren Parotis pol hin zu den dort gelegenen oberfläch- 
lichen Cervicaldräsen. 

Von der oberen Stirn- und von der Schläfengegend 
ziehen die Gefässe ebenfalls nach der Parotis hin. Bei 
gut gelungenen injektionspräparaten waren die üefässe ausser- 
ordentlich zahlreich, reduzierten sich in ihrem Verlauf durch Zu- 
sammenlluss gewöhnlich dann auf fünf bis sechs Stämme, welche 
sich in das farotisgebiet begaben und zwar aus den vorderen 
Partien dieser Kogion meist wiederum zu der eben beschriebeaeu 
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typischen subfascialen Parotislymphdrüse. Durch diese hin- 
durch, weni2:er häufijr an ihr vorbei gelangen dann die Lynophgefässe 
zu den in der Tiefe der Parotissubstanz gelegenen Lymphknoten. 

Eine direkte Kommünil<ation mit den oberflächlirhen Corviral- 
drüsen am unteren Parotispol kommt hier kaum mehr vor, Sie tritt, je 
weiter die Qiiellgebiete von der Nasenwurzel und unteren Stimj?eg:end sich ent- 
fernen und zum Scheitel emporsteigen, jo mehr sich also in den Lymphstrom 
die Parotis mit ihren Dr&sen hineinsdiiebt, mehr und mehr sar&ok. Erst von 
der Scheitelgegend ans kann eine solche jenseits der Parotis, wie wir bald 
sehen werden, wieder in Frage kommen. 

Von den höher gelegenen Teilen der Stirn und von 
der vorderen Scheitelgegend ziehen einige Gefässe entlang 
der Vena temporalis za den praaurionlaren Drüsen, welche 
zwischen hinterer Parotiswand und Vorderwand des Gehörgangs 
liegen. Dnrch diese hindurch gelangen die Gefässstämme zu 
den weiter abwärts gelegenen Drüsen und /war meist zu 
den oberflächlichen Cervicaldrüsen. Und hier kann es mit- 
unter vorkommen, dass ein Gefassslarara an den präauricu- 
laren Drüsen vorbei auch direkt zu den oberflächlichen 
Cervicaldrüsen am vorderen Kopfnickerrande 2:elan«rt. 

Die tiefen Cervicaldrüsen an der Vena jugularis interna 
werden meist erst als nächste Etappe erreicht, kaum wohl 
auf direktem Wege unter Umgehung der eben genannten präauri- 
cularen und oberflächlichen Cervicaldrüsen. Ich habe wenigstens 
diesen direkten bei meinen Injektionen nicht nachweisen können. 

III. Das Lymphj2:ebiet, welches sich im wesentlichen dem 
Verlauf der Vena auricularis posterior anschliesst. 

IHe LTüpligeltae, welehe d«p H91ie nid des rftekwlrts gelegenen 
Partien des Scheitels entsprechen. 

(Tafel IV, Fig. 6.) 

Während aus der Scheitelgegend die Gefässe in eben be- 
schriebener Weise zunächst entlang der Vena tcmporalis zu den 
präauricularen Drüsen ziehen, tritt von der Höhe des Scheitels, 
und zwar ungefähr von einer Vertikalen ab, welche man vor dem 
Ohr emporzieht, eine andere ( i e fässri c htung hinzu. Ein 
Teil der Gefässe tritt nämlich hinter der Ohrmuschel nach 
abwärts und kann auch auf diesem Wege direkt zu den Drüsen 
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am vorderen Kopfnickerrande (Gl. corvicales superfic.) und durch 
diese hmdnrofa oder auch an ihnen vorbei zu den tiefen Cerrical* 
dräsen gelangen, welche seitlieh der Vena jagularis interna anliegen. 

Anf diesem 'Wege treffen einige Stämme auch auf die auf 
dem Warzenfortsatz gelegenen 61. mastoideae und können die- 
selben, bevor sie in die Gervicaldräsen mündeo, passieren. 

Je mehr man sich nun der Seheite]böhe nähert, desto mehr 
entspricht der Gefässverlaof dem der Vena auricularis posterior: 
zahlreiche Gefäi>se zielicn seitwärts herab zur Warzen tortsatz- 
gegead. Sie reduzieren sich gewölialich auf drei bis vier 
Stämme. Am Warzoafortsatz stosson sie nun auf die dort be- 
findlichen Jj\ III phdrüsen , weiche, in der Kegel ein bis zwei an 
Zahl, am Musculus retrahens aunculae gelegen sind. Freilich 
fehlen sie, wie wir in Kap. I sahen, häufig, sehr selten sind sie in 
grösserer Anzahl vorhanden. Durch diese Drüsen hindurch 
sowohl, wie auch wiederum an ihnen vorbei, gelangen die Gefässe 
zu den tiefen Cervicaldrüscn und zwar auf dreifachem Wege. 

Entweder gelangen die Stämme an dem vorderen Kopf- 
nickerrande abwärts in die Tiefe zn den seitlich an der Vena 
jogularis interna gelegenen Drusen. Mitunter kann dabei eine ober- 
flächliche Cervicaldruse passiert werden. Oder zweitens die Gefasse 
durchbrechen die Fasern des Eopfnickers, etwa in halber 
Breite des Mnskelansatzes und gelangen auf diese Weise ebenfalls 
zu den tiefen Cervicaldrusen. Schliesslich zieht ein dritter Teil 
der Gefässe hinter dem Ansatz des Sternocleidoraastoideus 
in die Tiefe wiederum zu den seitlich der Vena jugularis gelegenen 
Driisen. Dabei ist in der Regel ein Gefäss zu linden, welches an 
der Seite des Scheitels entsteht und schon dort durch sein kräftiges 
Kaliber hervortritt und welches dann in direktem Verlauf am 
hinteren Kopfnickerrande vorbei zu den tiefen Cervicaldrüsen gelangt. 

IV« Das L> mphgebiet, welches den Stromquellen der 

Vena occipitalis entspricht. 

(Fig. 6 und 8.) 

Die Lymphgeflisse der Hinterhaupt- ond MaekeB|;egeBd. 

Von der Hinterhauptgegend ans ziehen die Gefasse ab* 
Wirts mehr oder weniger dem Strombett der Arteria und 
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Vena oeoipltalis entsprechend. Sie gelangen so zu den seit- 
lichen tiefen Cerrlcaldrüsen, welche in Fett eingebettet anf 
den Scalen is liegen. Ein Teil der Geüfisse trifft anf ihrem Ver- 
laufe zu den Nackenlymphdrn senji welchoi meist ein bis zwei| 
selten mehr an Zahl, nahe der Ansatzlinie des Hnscnlns cncnllaris 
an der Schädelbasis gelegen sind. Hfiu£g genug, besonders beim 
Erwachsenen, fehlen diese Drüsen. 

Von der Nackengegend aus ziehen die Lymphgefässe 
ebenfalls hinüber zu den seitlichen tiefen Cervicaldrüsen. 
Mitunter steigen die Gefässe unter den CucuUarisrand hinab, um 
dort auf Drüsen 7,u stossen, welche von dem Miiskelrande noch 
bedeckt sind. Und dann erst gelangen die Gefässe zu den anderen 
seitlichen Cervicaldrüsen, Von den tieferen Teilen des Nackens 
begeben sich die Lymphadern gewöhnlich direkt hinüber zu den 
supraclavicularea Drüsen und besonders zu der oberen seitlichen 
Gruppe derselben. 

Je weiter die Quellgebiete sich jedoch 7om Nacken zur 
Kückengegend senken, desto mehr strömt die Lymphe den axil- 
laren Drüsen zu. Am Rücken zeigen die Gefässe einen mehr 
oder weniger parallelen Verlauf. 

Einmal passierte von der unteren Nackengcgend aus ein Gefäss 
am Schulterblatt nahe dem inneren Rande und wenige Zenti- 
meter unterhalb der Spina desselben eine Schaltdrüse von ziem- 
licher Grösse (Tafel V, Fig. 8). 

Die klinische Bedeutung desLymphgefässsysterasnimmtam 
Kopf von der Stirn nach der Hinterhauptgegend hin mehr und mehr ab. 

Maligne Tumoren kommen sowohl in der Stirngegend, 
relativ häufiger aber in der Schläfengegend vor. Seltener 
werden sie in der Haut des Schädels beobachtet. Meist sind es 
Epitheliome, die klinisch mehr oder weniger dem Ulcus rodens 
nahe kommen. Ihre MaUgnität wird daher anfangs wenigstens 
•gewöhnlich nicht sehr gross sein; mitunter aber werden die regio- 
nären Drüsen doch frühzeitig mit ergriffen werden. Der Praktiker 
wird daher bei seiner Untersuchung stets auch auf die region&ren 
Drüsen achten und dieselben bei irgend welchem Verdacht mit 
entfernen müssen. 

Die Lokalisation ' der Metastasen ist durch die be- 
schriebene anatomische Lage der Drüsen gegeben. 
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Nach fleineke kommen die Lymphdrfieen «m Kieferwinkel (ober- 
flächliche Gerriealdrusen), hinter dem Ohr (Gl. mastoideae) and die Drüsen 
der Nackengegend in Betracht, dazu kommen noch naoh onseven Unter- 

«urhungen jene in der Parotis. All die genannten Drüsen werden bei der 
Exslirpation, wenn sie nicht in erheblichem Grade mit der Umgebung ver- 
wachsen sind, wohl lieine besonderen Schwierigkeiten bereiten. Auch die sub- 
fascial gelegene Drüse auf der Parotissubstanz wird sich unschwer entfernen 
liiesm. Erheblidtere Sohwler^keiten werden jedooh die prSanricnbiMi Drüsen 
und besonders die Drfisen in der Tiefe der Parotissobttans bereiten. 

T. Bergmann erwihnt als metastatische Tamoren anoh die Drusen 
in der Fossa retro-m axillaris. Anscheinend sind wohl die Drüsen an 
der Jugnlaris interna gemeint (tiefe Cervicaldrüsen), welche als zweite Etappe 
regionär zu den in Frage kommenden Quellgebieten sind, oder aber es sind die 
an der Ilinterfläche der Parotis befindlichen Drüsen gemeint. 

Tumoren der Scheitel- und Hinterhauplgege ml sind 

ziemlich selten und bezüglich ihrer Metastasen gilt dasselbe, was wir 

oben von den Tumoren der vorderen Scheitelgegend bereits gesagt tiabeu. 

Die regionären Drüsen, in denen wir die Metastasen zn suchen haben, 
sind durch die anatomischen Untersuchungen gegeben. Es wird sich hierbei 
meistens um die seitlichen tiefen Cervicaldrüsen handeln. 

Häufiger sind entzündliche Prozesse der Ivopfsch warte. 
Ein grosser Teil von Drüsenschwellungen und Drüseneiterungen in 
der Nacken- und hinteren Halsgegend, wie sie so häufig bei 
Ekzemen und Furunkeln der Kopfschwarte, besonders in der poli- 
klinischen Praxis gefunden werden, gehören hierher. Bisweilen 
sieht man, wie Heineke berrorhebt, sogar die entzündeten Lymph* 
gefasse iJs rote Stränge vom Kopf zo den Driisen hinabsteigen. 

Ich erinnere mich eines Falles, der zn dem oben erwähnten anatomischen 

Befunde, die Schaltdrüse am Schulterblatt betreflfend (S. 62 und Fig. 8), 
in Analogie steht. Bei einem vierjährigen Kind, welclies einen l<leinen 
Abszess ungefähr in der Mitte der hinteren Ilalspiinie diclit unter- 
halb der Haargrenze aufwies, kam es m einer Lym h p h ad en i t is in jener 
Drüse, welche hier etwa einen Querfinger breit nach innen vum 
medianen Schniterblattrande und ungefähr in halber Höhe des 
letzteren sieb befand. 0ie schmerzhafte, etwa baselnussgrosse bewegliche 
Drßse schwoll nach Rfickgang des primlren Entsfindnngsberdes wieder ab. 

♦ - 

V* Die Lymphgefflsse des ftasseren Aug^es. 
(Augenlider mä OftiiJanetlYa.) 

(Tafel VI, Fig. 9.) 

Eine wiclilige Stellung niinnit das Auge ein. L\ uiphbahnen im 
engeren Sinne des Wortes itommeu hier zwar nur der Lidhaui und 
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der Conjuncliva zu, während das innere Auge nur baftspalten be- 
sitzt, welche mit dem Epicerebrairaum in Yerbiudiing stehen. Aber 
die Lyraphbahnen der Lider haben dafür auch eine grosse prak- 
tische Bedeutung, da sich dort nicht selten israakhafte Störungen 
infektiöser Natur ansiedeln. Maligne Tumoren des Augapfels 
greifen ebenfalls anf die Lymphbahnen der ConjnnctiTa rasch über. 

Die LymphbahuDn der Gonjnncti^a selbst stellen zarte 
und feine Netze dar. 

Aaf der CosjnnctiTa tarsi sind sie xiemlieli dicht geUgnt und z^gen ein« 
unregelmlssige Anordnung. Je mehr sie sieh aber der Urasohlagsfalte der 
Bindehaut nähern, um so mehr nehmen sie eine dem Tarsalrande parallele 
Kichtun«: an. In der Gegend der ümschlag:sfalte selbst worden die Lymph- 
gefässe erheblich weiter und ordnen sich in dichte lange Maschen an, die ein- 
ander und der Umschlagst'alle annähernd parallel laufen. Eine ähnliche, quer 
ovaiäre Anordnung in lang gezogenen Maschen weisen auch dieLympbcapillaren 
der Gonjunottva solerae auf. 

Einige Millimeter vom Gornealrande entfwot verlassen die Gapfllaren ihre 
qnerovale, dem Hornhautrande parallele Richtung und stellen sich radür su 
diesem. Und auf dem Hornhautrande selbst bilden sie ein zieriiches Netz. 
(Girculus lymphatious. Teichmann.) 

Die Lymphgefässe der Conjnnctiva sclerae nehmen die Richr 
tung nach dem inneren und äusseren Augenwinkel hin und gehen 
dort io die mit Klappen versehenen Stämme über. 

Die LymphcapiUaren der Conjunctiva palpebrae treten am 

freien Lidrande zu jenen der Haut, welch letztere sich analog jenen 

der anderen Hautteile verhalten. 

Eine weilere komuiuuikationsbrücke der Scbleimbaut zu den Haut- 
capillaren scheint auch auf der anderm der Umschlagsfalte der Conjunctiva 
zugekehrten Seite des Lidknorpels zu bestehen. 

In dem tiefen, maschigen Gewebe» welches sich vom Tarsus 

bis zur Basis des Lides hinzieht, breiten sich weitmaschig an- 
geordnete klappenhaltige Gefäüse aus, welche in die abführenden 
Stämme übergehen. 

Die abführenden Lymphstämme werden in tiefe und 
oberflächliche eingeteilt. 

Die oberflächlichen Gefässe entstammen wesentlich 
den Lymphadern der äusseren Lidhaut; die tieferen 
wesentlich jenen der Bindehaut. Diese Trennung ist jedoch 
durchaus keine vollkommene, da, wie wir sahen, die Capillaren 
der Lid- und der Bindehaut mannigfach in einander übergehen. 



Digitized by Google 



Die Lymphgefisse des Kuaaeren Auges. 



65 



Die oberflächlichen Abflusskanäle ziehen von den Lidern 
aus oberhalb des Musculus orbicularis in den oberflächlichen 
subkutanen Fettlagen und senken sich erst in ihrem Verlaufe, 
wenn sie sich den regionären Drüsen n&hem, in die tieferen 
Schichten, wahrend die tiefen Gefässe hinter dem Ring- 
muskel des Auges von vornherein in der Tiefe des Unterhautfett- 
gewebes verlaufen. 

ßeide Gef&ssgruppen, die oberflächlichen und die tiefen, 
werden nnn wiederum ihrer Verlaufsrichtnng entsprechend 
in zwei Stromgebiete eingeteilt, welche einerseits dem Verlauf 
der Vena facialis anterior, andererseits jenem der V. transversa 
faciei und temporaliü folgen, nämlich: 

1. In die mediane Stromesrichtunsr, welche dit' abwärts, 
etwa der Verlaufsrichtung der Vena faciaiit» anterior nach 
dem Submaxillardreieck hinziehenden Lymphstämme umfasst. 

2. In die laterale Stromesriclitu ng, welche die nach 
der Ohrspeicheldrüse hin verlaufenden Gefässe umfasst und 
sich den aus der Nasenwurzel und Glabella herstammen- 
den Abflussgefässen anschliesst. 

Die oberflSchlichen LymphgefSsee sind im aUgemeinen sarier als 
jene tiefer gelegenen und scheinen diesen au Zahl etwas nachzustehen, 
wenigstens gelang mir ihre Injektion nicht so ausgiebig und vollkommen 
wie jene. 

1. Die mediane Oefässgruppe, welche der Verlaufsriehtimj!^ der 
Vena facialis anterior etwa entsprechend 211m Submaxillardreieek 

hinzieht. 

a) Die oberflächlichen Gefässe. 

Vom oberen Aue^enlide sind es nur wenige Lymphadern, 
welche aus der Gegend des inneren Augenwinkels medianwärts 
herabziehen und sich mit den benachbarten Saugadern des unteren 
Lides vereinif'en. 

Am unteren Lide stellt ungefähr die mediane üäil'te das Quell- 
gebiet der oberflächlichen Lymphgefässe dar. 

Gewöhnlich sind es zwei bis vier Stämmchen, welche nach 
unten und etwas seitwärts, etwa der Verlaufsrichtung der Vena 
facialis anterior entsprechend — doch liegt diese gewöhnlich in 

▲.Mo Ii« Lynphgtlimppant des K«pfM und Htdiea. 5 
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bedeutend tieferen Gewebsschichten — , nach dem Unterkieferrande 
ziehen. In ihrem Verlaufe senken sich die Lymphgefässe allmählich 
ia die Tiefe and gelangen, meist auf einen Stamm reduziert, zu 
den SU bm axillaren Lymphdrusen und zwar, wie auch Gruner t 
hervorhebt, hauptsächlich zu der median der Haxillaris externa 
gelegenen zweiten submaxillaren Lymphdrüse. 

b) Die tiefen Gefässe. 

Die tiefen Lymphgefässe der mediauen Gruppe der Lider 
entspringen in ähnlicher Ausdehnung, wie die oberflächlichen Saug- 
ädern; also im wesentlichen aus der medianen Hälfte bis zwei 
Dritteln des unteren Augenlides, aus der Gegend der Garuncula 
lacrymalis und jener des inneren Augenwinkels. 

Die Lymphäderchen bilden zahlreiche Anastomosen in dem 
tiefen und lockeren Bindegewebe des Lides und treten hinter dem 
Musculus orbicularis oculi hervor. Dabei verringern sicli die an- 
fänglich zahlreicheren Abllussgefässchen alsbald durch ihren /u- 
samraenfluss zu etwa zwei oder drei kräftieen Hauptstämmen, 
woIpIig dicht neben odor auf der Vena facialis anterior, also in den 
tieleren Lagen des Feiigewebes, abwärts verlaufen. 

Die Gefässe können dabei die im ersten Kapitel näher be- 
schriebenen Wan^^enl ymphdrüsen passieren. 

In der Unter kiefergegend senken sich die Lymphstämme bis 
an das Periost und gelangen dann zu den submaxillaren Lymph- 
drüsen und zwar zunächst und meistenteils zu der an der Vena 
facialis anterior gelegenen dritten Submaxillardruse (Grunert). 

2. Die laterale Gefässgruppe, welche mit den Lymphadern der 
NasenwiiTzel und Glabella nach der Ohrspiaeheldrfise hinzieht. 

a) Die oberflächlichen Gefässe. 

Die oberflächliehen Gefässe haben ihr Quellgebiet 
nahezu in allen Hautteilen des oberen i.ides, mit Aus- 
nahme des inneren Augenwinkels und am unteren Lide etwa in 
der lateralen Hälfte desselben. 

In mehr oder weniger un regelmässigem Verlauf, bald in gerader 
Richtung, bald etwas nat-h oben oder nach unten ausbiegend, bald 
schlingenartig über den Bichat' sehen Fettpfropf ziehend und ein- 
ander kreuzend, gelangen sie in die Nähe der Ohrspeicheldrüse. 
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Die Zahl der injicierten Gefässe variiert. Am oberen Lide 

sind es etwa zwei bis vier Stäioiiichcn und ebenso viele am 
unteren Lide. 

Kurz vor der Parotisgegend anastomosioren dieselben mit- 
einander und reduzieren sich so auf vier bis drei Stämme. 

Dabei passierte einmal ein Gefass eine kleine, am vorderen Rande der 
Parotis, etwa in Jochbogenhöiie rrelegene Schaltdrüsc , welche der Fasote 
auflag. (Subcutane rarotiälyuiphdtüse, conf. Kap. I, S. 24.) 

Dann durcbbroclien die Gefässe die Fascie, am meist jenen 
grösseren, typischen Lymphknoten za erreichen, der bekanntlich 
subfascial einen bis zwei Zentimeter vor dem Gehöi|;ang gelegen 
ist. Durch diese Drüse hindurch und nur ausnahmsweise in direktem 
Verlaufe an ihr vorbei zieht die Lymphe zu den anderen in der 
Tiefe der Parotissubstanz gelegenen Lymphknoten. 

Mitunter gelangen ein oder zwei Stämme in mehr oder weniger 
direktem Verlauf an der Speicheldrüse vorbei zu ein oder zwei 
Drüsen, die am unteren Parotispol nnd am vorderen Ropfnicker- 
rande gelegen sind. (Gl. cervicales superficiales.) 

b) Die tiefen GefSsse. 

Die tiefen Gefässe sammeln sich in dem tiefen und lockeren 
Bindegewebe des Lides, bilden zahlreiche Anastomosen und treten 
hinter dem Musculus orbicularis hervor. 

Die lateralwärts verlaufenden Gefässe entstammen, ähnlich den 
oberflächlichen Lymphadem, fast der ganzen Ausdehnung des oberen 
Lides mit Ausnahme des inneren Winkels und etwa dem äusseren 
Drittel des unteren Lides. 

£s sind meist ein, zwei oder drei Stämme, welche aus jedem 
der Lider in mehr weniger direktem oder bogenförmigem Verlauf 
znr Ohrspeicheldrüse gelangen. Hier durchbrechen sie wiederum 
die Fascie, um entweder zu jenem eben genannten typischen, 
oberflächlichen Parotislymphknoten zu gelangen, welcher 
die oberflächlichen Gefässe in sich aufnahm. Oder aber die Gefässe 
senken sich, ohne diese Drüse zu berühren, in die Tiefe und zwar 
entweder zu einer mitten im Drüsengewobe oder näher der 
hinteren Fläche vor der Vena lemporalis posterior gelegenen Drüse. 

Mitunter gelang es, durch diese Drüse hindurch eine zweite 
mehr abwärts in der Tiefe der Parotissubstanz gelegene Drüse, ja 

5» 
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sogar von hier aus die obere Gruppe der tiefen Cervicaldrüsen 
als nächste Etappe zu injiciercn. 

Die Gesamtlymphe des äusseren Auges sammelt sich 
schliesslich ia zweiter Etappe in den tieien Cervicaldrüsen 
und zwar vor allem in jener Lymphknotengruppe, welche der 
Vena jugularis anliegt und deren Hauptglied in oder an dem Winkel 
gelegen ist, der durch den Zusammonflass der Vena facialis communis 
und jugularis interna gebildet wird. 

£in Ueberspringen der ersten Etappe, der Lymphdrüsen in der 
Parotis und im Sobmaxillardreieck, also eine direkte Yerbinduiig der Gapillaren 
der Lidor und Conjanotiven mit den Cervioaldrüsen konnte loh hier nicht 
nachweisen und ich möchte auch ein solches bei der relativ weiten Ent* 

femuDg der regionären Drüsen von ^ rn capUlaren Quellgebiet des Auges ans 
nnd in Anbetracht der geringen Ausdehnung und des zarten Charakters jenes 

Quollgebietes nicht für wahrscheinlich halten. 

Unregelmässifjo Verlaufsrichtungen, Variationen kommen auch hier vor. 
Einmal zog ein Gefass vom äusseren Augenwinkel nach innen sogar zu einer 
submentalen Drüse. Ein andermal verlief ein Gefässstamm vom inneren Augen- 
winkel lateralwärts zu einer oberflächlichen cervicalen Lymphdrüse. 

Die AbAussrichtung der Lymphgefässe der Lider nnd Con- 
junctiva ist also kurz gesagt im wesentlichen folgende: 

Aus der Gegend des o^beren Lides und etwa der 
äusseren Hälfte des unteren Lides gelangen die Gefässe 

zur Parotis^egcnd und zu den oberflächliclien cervicalen 
Lymphdrüsen am unteren Farotispol. 

Vom inneren Augeuwinlici aus und der inneren Hälfte 
bis zwei Dritte! des unteren Lides ziehen die Gefässe 
zum Submaxillardrcick und zwar hauptsächlich zur zweiten 
und dritten äubmaxillaren Lymphdrüse. 

Die Uiaiselie Bedeutung des Lymphgefässapparates des 
äusseren Auges gipfelt auch hier wiederum in der Patho- 
logie und Therapie der Tumoren und der Tuberkulose. 
Die Tumoren des inneren Auges setzen sich den Saftspaltcn 
entsprechend sehr häuOg nach hinten in die Schädelhöhle hin fort 
und verursachen Metastasen am Gehirn. Bnnten sich die Ge- 
schwülste jedoch nach der Bindehaut und den Lidern hin ans 
oder nehmen sie von diesen Teilen ihren Ursprungi SO fallen 
sie in das von uns beschriebene Lymphgebiet. 
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An der Oonjunctiva bolbi haben meist melano tische Sar- 
kome oder Epitheliome ihren Sitz. Letztere sind zunächst 
klinisch relativ gutartig, setzen aber später ebenfalls Metastasen. 

0bD6 auf die Einzelheiten der Literatur eiugchen zn wollen, sei nur auf 
einige mehr oder weniger prägnante Fälle hingewiesen. 

So beschreibt Fage die sobweren Epitheliome der Bindebaat and weist 
auf die Metastasen in den praanricalaren Drüsen und den sttbmaxiUaren 
Drusen hin. 

Fuchs berichtet in seinem Lehrbuch von einem Fall, wo bei einem 

öTjährif^en Manne nach einem Melanom der Conjuncliva noch nach sieben 
.lahri>n ein Hecidiv auftrat, mit Metastasen Yor dem Ohr uud am ünter- 
kiofer. 

Pagünstooher erwähnt einen Fall von Salz er mit Metastasen in den 
pr&anricalaren Dräsen, 

Blum citiert einen Fall von Berl: bei dem 72j&hrigen Mann mit einem 
Melanom der GonjonctivE waren sowohl eine pr&auricolare, als auch eine 
Drüse am Unterkiefer melanotisch. Winiwarter hat unter 26 F&lten 
zweimal Hecidive am hinteren Rande des Masseters beobachtet. 

In dem dritten Fall bei Hey der waren die Dräsen am Kieferwinkel hart 
gesehwollen. 

Vor einigen Jahren habe ich ein Kind operirt, aus dessen linl<er Lid- 
spalte ein Tumor blumeniiohlartig herausgewachsen war. Die ganze Orbita 
hatte er eingenommen, die Conjnnetiva sclerae zerstört, die ConjunetiTa 
palpebrae hingegen noch intakt gelassen. Hier war die typische Parotts- 
iymphdrase fast wallnussgross und Sitz einer Metastase. Ihre ISxstirpation 
renursachte keine Schwierigkeiten« Die submaxillaren Lymphdrüsen waren in 
diesem Falle frei. 

Auch die Tuberknlose des Auges kommt ausser den 
Tumoren hier für uns in Frage, und es weisen mannigfache Er*- 
fahningen ebenfalls auf metastatische Drüsentumoren hin. 

So berichtet Blum einen Fall von Tuberkulose der Conjuiirniva. der 
mehrlach loliai recidivierte und dabei eine Schwellung der praaur tcu iar e ti 
Drflsen ferursacbte. Berry erwähnt einen Fall von CoiiiJnnctiTaUabwkQlose} 
die auf die Haut übergriff und bei der die snbmaxillaren Drüsen afüziert 
waren. 

Ein jüngst von mir operirter Fall betraf eine Tuberkulose der rechten 
Orbita, die anscheinend vom Periost ausgegangen war. Die obere Lidhaut 
war am änsscren Winkel des oberen Orhitalrande?; durch einen Ahscess leicht 
vorgewölbt. /ui<leich bestand eine ebenfalls vereiterte tuberkulöse Drüse 
am unteren Parotispol. 

Weiterhin beobachtete ich einen zweiten Fall, der jedoch vielleioht 
hinsicfatUoh der Gingangspforte des tuberkulösen Giftes keine streng wissen- 
schaftliohe Beweiskraft besitzt, der aber bezüglich der sekund&ren Drüsen- 
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tamoren ffir mich so überzeugend war, dass ich ihn nicht übergehen mdchte: 
£iQ 9jihriger Waisenicnabe kam ani mir mit einer recidiWerenden Conjanoti- 

yitis phlyctaenulosa und bald darauf bekam er eine Schwellang der 
typischen Parotislymphdrüse und einer oberflächlichen Cervical- 
driisc am unteren Parottspol. Die Drüsen wurden exstirpiert, aber Icurzc Zeit 
darauf kam er wiederum mit Drüsenschwellungcn, diesmal im Gebiete der 
tiefen cervicalen Drüsen. Bei der Operation zeigte sich nun, dass die 
oberste Gruppe der tiefen Cervicaldrüsen an der Jngularis interna und facialis 
communis TerkSst und schwer erkrankt waren, w&hrend die Sohwellnng der an 
der Jagttlaris communis liegenden DrSsen nach abwSrts hin mehr und mehr 
abnahm. Das Bintereinander: die Conjanctivitis — ob diese selbst bereits 
tuberkulöser Natur war, sei dahingestellt — , die Erkrankung der regionären 
Drüsen im Parolisgebiet und schliesslich die Schwellung der Drüsen der 
folgenden Etappe, der liefen Cervicaldrüsen mit nach abwärts abnehmender 
Schwere der Erkrankung schien mir das allmähliche VordringeD des lirank- 
heiisgiftes in einer typischen Klarheit zu demonstrieren. 

Aus dieser Kasuistik geht also ebenso, wie aus den aiiato- 
mischen Untersuchungen hervor, dass zunächst die Parotis- 
lymphdrüsen und die oberflächlichen Cervicaldrüsen, sowie 
ebenfalls, wenn auch nicht vielleicht so häufig, die submaxiilaren 
Lymphknoten erkranken. 

Auf diese sowohl, wie aueh auf die oben erwähnten 
Wangenlyrophdrnsen wird der Praktiker gegebenenfalls zu 
achten haben; und auch die zweite Etappe, die tiefen cer- 
vicalen Lymphdrüsen, wird man bei Erkrankungen des 
äusseren Auges berücksichtigen müssen. 

VI. Die Lymphgeflsse des äusseren Ohres. 

(Fig. 10 und II.) 

Die Genend des äusseren Ohres nimnit als Teil eines Organes 
schon anatomisch eine Sondersteilung und zwar einmal dadurch 
ein, dass sie durch das Trommeit'^Ii, das Mittelohr und die Tuba 
Eustachii enge Beziehungen zu den im IV. Kapitel noch zu be- 
sprechenden Lymphgefassen des Rachens besitzt und sodann auch 
noch für uns dadurch, dass die abführenden Lynaphgefässe in ähn- 
licher ^Vriso wie beim Auge zwei Stromgebieten, einerseits dem der 
Temporaiis, andererseits jenem der Auricularis posterior zusteuern. 
Pathologisch-anatomisch und klinisch bewahrt das Ohr diese Sonder- 
stellung ebenfalls. 
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Hier sei das äussere Ohr besprochen, während die 
Lyniphgefässe des mittleren Ohres mit jenen des Rachens gemein- 
sam in Kap. IV behandelt werden sollen« 

Die Lympbgefässe bildeo in der Haut der Ohrmasohel ein 

dichtes, aaf ihre ganze Oberfläche verbreitetes Netz, so dass ihre Injektion 
keine Schwierigkeiten bereitet. Audi am Einic^ang- in den äusseren Gehörgang 
sind die Lymphadern noch zahlreich, scheinen aber gleich am Anfang^ dos 
Meatus rasch an Kaliber im«! an Zahl abzunehmen, entsprechend dem marteren 
Charakter, welchen die Haut des äusseren Gehörganges alsbald annimmt. Je 
tiefer man in den Gebörgang hineinkommt und je näher an das 
Trommelfell, desto zarter scheinen auch die Lymphcapillaren ta 
werden. Die FUUang der LymphgefSsse in den tiefsten Teilen der Geh$r- 
gangswand und derjenigen des Trommelfells gelingt nur anvollkomraen oder 
gamicht. 

Die regionären Drüsen des äusseren Ohres liegen, wie 
angedeutet, einerseits im Stromgebiet der Temporalgefässe 
(Gl. praeauriculares und Gl. cer?icales superficiales)i 
andererseits in jenen der Vena auricularis posterior (Gl. 

raastoideaci. Aber auch die tiefen Cervicaldrüsen Isommen 
hier als erste Etappe in Betracht. Danach lassen sich die 
regionären Drüsen in vier Gruppen einteilen, von denen 
die ersten drei halbkreisförmig die untere Hälfte der Uhrmuschel 
umfassen. 

Die erste (.Truppe ist die der praeauricularcn Drüsen, 
welche vor dem knorpeligen Teile des äusseren Gehör- 
ganges, lateral von der Vena facialis posterior und zwar meist 
nahe an der Einmündungssteile der Vena auricularis anterior, also 
zwischen Parotis und Gehörgang gelegen ist Sie umfasst, wie 
wir sahen, eine oder zwei Drusen und ausnahmsweise ist noch 
eine dritte, eine kleine Schaltdrüse unterhalb, an der vorderen and 
unteren Ciroamferenz des äusseren Gehörganges zu finden. Eine 
weitere kleine Schaltdrüse konnte ich auch an der vorderen oberen 
Circumferenz injizieren (conf. Tafel .VII, Fig. 11). 

In diese Drüsen münden die Lympbgefässe der 
vorderen und oberen Peripherie des äusseren Gehör- 
gang-es, sowie diejenigen des Tragus und seiner Umgebung 
und zwar bis nahe an die ümbief^uni^sstelie des Helix. 

Die Zahl der zuführenden Lymphgefässe variiert zwischen zwei und 
sechs nnd diese ziehen direkt za den einzelnen Drüsen, welch letztere wiederum 
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durch zarte Stämme unter einander verbunden sind. Auch aus der oberen 
Peripherie des Meatus auditortus gelangen die Gefasse im leichten Bogen nach 
Tozn and uoteii sn der oberen prSanrioalaren Diüse. 

Von der Gegend des Tragus ans gelang es wiederliolt, auch die 
anderen Lymphdrfisen in der Parotis von den p^aricnlaren Drüsen 
ans m iqjiziereD, nSmlicb den grossen typischen, sabfascialen Parotis- 
lymphknoten, der eii^'^rt^iich zum Oesichtsiymphgebiet gehört} sowie auch 
die Drüsen in der Tiefe der Parotis. 

Die zweite Gruppe ist die der oberfl&chlichen Cervi- 
caidrüsen, die hier als Gl. infraanricalares bezeichnet werden 
können. Sie liegen zwischen unterem Farotiszipfel und 
vorderem Kopfnickerrande und zwar diesem letzteren oder der 
Vena jugularis externa entlang; zum Teil aber auch der Parotis 
nfiher und von Parotissubstanz mehr oder weniger umschlossen. 
Andererseits — und dies ist wichtig för die Pathologie der Ohr- 
erkrankungen — reicht diese Drösenkette hinter den Ohrläppchen 
hinauf, so dass ihr oberstes Glied in der Regel nahe dem Ansät/ 
des Küpfnickers zu liegen kommt. 

Diese Drüsen nehmen die Lyraphgefässe der Gegend 
des Ohrläppchens und eines grossen Teiles des llelix und 
der Concha, forner diejenigen der unteren Peripherie des 
äusseren Gehörgangs auf. 

Bei Injektion der Lymphcapillaren des Meatus sind gewöhnlioh drei bis 
vier Stämmchen gefüllt, welche zu jenen Drüsen fähren. Bei aus^iebig'cr In- 
jektion und besonders bei solcher vom Ohrläppchen aus sind häulif^; sechs und 
mehr abführende Lj-naphgefässe gefüllt, welche in direktem oder leicht bogen- 
rorniigem Verlauf zu den infraauriculareu Drüsen ziehen. 

Bei Injektion des Helix und derConoha steuern die zu dieser Drasen- 
grappe ziehenden Gefösse zun&ohst zn dem zu ob erst, nahe am Ansatz 
des Kopfoickerrandes gelegenen Lymphknoten hin und darch ihn hin- 
durch, einige wenige an ihm vorbei, zu den anderen infraauricularen Drüsen. 

Die dritte Gruppe ist die der Gl. mastoi'deae, welche 
— meist ein bis zwei an Zahl — im Stromgebiet der V. auricu- 
laris posterior hinter der Ohrmuschel, in der Gegend des 
Warzenfortsatzes der Fascie aufliegen, nahe aiu unteren Rande 
des Musculus retraliens auriculae. 

Diese Lymphdrüsen erhalten ihre Zuflüsse — ab- 
gesehen von den Saugadern der Kopfhaut — lediglich von jenen 
der Ohrmuschel und zwar aus dem grösseren Feile derselben: 
Aus dem Antheiix und der eigentlichen Concha, besonders aber 
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aus der Gegend des freien Randes und der medialen 
Fläche der Muschel. 

Von diesen Teilen der ührmuschel aus gelingt die Fiilluns: 
jener Lymphknoten aber nicht regelmässig; und ein grosser Teil 
von Lymphgetässen zieht, auch wenn jene Drüsen vorhanden sind, 
an ihnen vorbei direkt zur nächsten £tappe, zu den tiefen Cervical- 
dräsen. 

Von dem äusseren Gehörgang aus gelingt die Injektion 
retroauriculärer Drosen gewöhnlich nicht. Die Gl. mastoideae 
wären demnach nicht als regionäre Drüsen des äusseren Gehör- 
ganges zu bezeichnen. 

Die vierte Gruppe ist die der tiefen cervlcalen Drüsen. 

Vom äusseren Ohr erhalten dieselben zunächst konstant 
direkte Zuflüsse yon der hinteren Peripherie des äusseren 
Gehörganges aus. Drei bis vier Stämme ziehen in geradem 
oder bogenförmigem Verlauf nach unten und .senken sicli am vor- 
deren Rande des Sternocleidomastoideus in die Tiefe, um meist 
zu einigen lateral d r Vena jugularis interna gelegenen 
Lymphknoten zu gelangen, welche ihrerseits wiederum mit den 
weiter abwärts gelegenen Drüsen kommunizieren. 

Aus der Gegend des hinteren unteren Winkels des Gehürgangs ziehen 
die Gefässe öfter fächerfürmig konvergierend über den lateralen Bauch des 
Biventer direkt nach biuten und unten zu den Uefoa Cervicaldruscn. Nicht 
selten siehen^einige Stämixie von der hinteren Gebörgangswaud zunächst nach 
hinten bis zar Mitte das KopfoickeransatzeS) biegen dann um and treten durch 
eine Lücke zwischen den Faaera dieses Muskels in die Tiefe ebenfalls bq den 
seitlich an der Vena jagalaris interna und Communis gelegenen üerricaldrüsen. 

Mitunter gelangen auch ans der unteren Gehörgangswand einige 
Gefässe direkt nacfi unten durch das nivenlerdreieck und hinter dem 
lateralen Baindic des Digastricus zu den liefen Gervicaldrüsen und zwar 
vor allem zu der typischen Drüse, die am Winkel der Jugularis in- 
terna und Facialis communis liegt. 

Ferner entsendet der grösste Teil der Ohrmuschel und 

besonders die mediale Flüche deüselben gewöhnlich mehrere, 

selten alle Abflussstämme zu den tiefen Gervicaldrüsen. Sie 

gelangen dorthin auf den oben bescliriebenen Wegen, die auch für 

die Lyraphgefässe der Scheitelgegend massgebend waren, nämlich 

vor dem vorderen Kopfnickerrande und zwischen den Fasern 

desselben hindurch in die Tiefe, ohne dass die GL mastoideae 

berührt werden. 
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Indirekt kommen die tiefen cervicaien Lymphknoten, 
wie ?esa^t, für das äussere Ohr als zweite ?]tappe in Betracht, 
indem die erste Gruppe, die präau ricularen Drüsen, ihre ab- 
führenden Stämme hinter der i:^arotis abwärts zu den vorderen 
tiefen Halsd rasen und zwar besonders zu jenem typischen an 
der Facialis communis und Jugularis gelegenen Lymphknoten sendet. 

Aus der zweiten Gruppe, den infraauricularen Driisen, 
senken sich die abführenden Gefässe vor dem Eopfnicker in die 
Tiefe ebenfalls zu den sogenannten vorderen Cervicaldrüsen, 
welche an der Vena jugularis liegen. 

Von der dritcen, der dem Warzenfortsatz aufliegenden 
Drusengruppe ziehen die Gefässe hauptsächlich durch jenen 
Muskelschlitz, welcher den Kopfnickeransatz etwa halbiert, in die 
Tiefe zu den seitlich der Vena Jugularis gelegenen Drüsen. 
Einige wenige abführende Stänimchen der Gl. mastoidcae 
schliessen sich den Gefässen an, die vor dem Ansatz des Sterno- 
eleido-raastoidcus hinab sich zu eben denselben tiefen Haislymph- 
knoten begeben. 

Von Variationen sind zu erwähnen, dass in einem Falle von der vorderen 
Peripherie der Gehörgangswand aus ein üefäss um dessen untere Gircumferenz 
herum nach hinten und unten direkt zu den seitlichen tiefen cervicalen Drüsen 
gelangte. Einmal begab sieh umgekehrt ein Qefaas aus der hinteren Wand 
4e8 Heatns nach vorn zu einer infraaurieulikren Drüse. Stahr erv&hnt ferner, 
dass in dem von ihm beschriebenen Präparat eine infiaanriculüie Drüse duroh 
ein QefSss direkt mit den sopraclavicularen Lymphknoten verbnaden wurde. 

Das äussere Ohr wird nach der Tiefe hin durch das 
TromoDelfell abgeschlossen. 

Das Trommelfell selbst besitzt sowohl an der äusseren 
Seite ein subcutanes, als auch an der inneren, der Pauken- 
höhle zugekehrten Seite ein submucöses Lymphgefässnetz, 
welche beide untereinander durch perforierende Lympbbahnen 
verbunden sind (Kessel). 

¥jn Austausch der Lymphe vom Mitlelohr zum (lehörgang 
ist demnach gegeben und dies um so leichter, als die subcutanen 
Lymphbahneii des Trorumeilelles nach der Peripherie hin, also 
dorthin, wo sie in die Capillaren des äusseren Gchürganges über- 
gehen, sich sogar erweitern (Kessel^. Die Abflussbedingungon der 
Lymphe erscheinen somit nach dieser Richtung hin wesentlich 
günstigere zu sein; denn die Capillaren der Schleimhautseite des 



Digitized by Google 



Die Ljmpligefasse des äasseren Ohres. 



75 



Trommelfells sind zarter und spärlichere und gehen am Sehnenring 
in die ebenfalls spärlichen Gapiiiaren der Paukenhöbienschleimbaut 
über (Kessel). 

Auf diese Weise vermitteln die sobmucösen Lyniphbahnen des 
Trommelfells andererseits den Aastausch mit dem mittleren Ohr 
and der Tabe, wie wir im vierten Kapitel noch sehen werden. 

Es besteht also ein kon linuierliches Capillarnetz, 
welches sicli vom äusseren Uhr durch den Gehörgang, 
das Troiii inel feil und die Paukenhohle nach der Tube und 
dem pharyngealen Tubenostium fortsetzt. 

Klinisckes. Von krankhaften Prozessen mit Drusen- 
metastasen, welche am äusseren Ohr in die Erscheinung 
treten, kommen zunächst die Tamoren, sodann die Entzün- 
dungen and besonders die Farunkelbildungen des äusseren Gehör- 
ganges in Frage. 

In den Krankengeschichten, in weichen von malignen 
Tumoren oder ähnlichen Affektionen des äusseren (Jehorganges 
und ihren Drüsennietastasen die Rede ist, findet man gewöhn- 
lich den ünterkieferwinkel oder die Gegend unterhalb des 
Ohrläppchens als Sitz der sekundären Lymphknoten erwähnt. 

Sngär fand bei einem melanotisohen Riesenzellensarkom der oberen 
FlSehe des Heltx eine nnssgrosse Drftae unter dem Angulns mandibolae nnd 

eine weitere kleinere Drüse 3 cm tiefer, üeber einen ganz ähnlichen Fall be-' 
richtet Szenes in Budapest, bei dem ebenfalls eine mehmotische Drüse 
unter dem Angulns mandibulae und weiter unterhalb eine zweite Idcinere 
zu finden war. Zei oiii berichtet über einen Fall von Gehörgangskrebs, in dem 
einige Drüsen der gleichseitigen Halsgegend vergrössert waren, 7:n denen sich 
später noch eine Schwellung der supraclavicularen Drüsen hinzugosellte. In 
seinem Fall IV waren einige Drfisen an der Jugataris eben neob za fühlen, 
bemerkenswert ist sein Fall III, bei dem es sich um einen exulcerierten Krebs 
an der Innenfläche des linken Tragas and der Fossa conohae handelte. Hier 
war hinter dem Ohr eine stark vergrüsseite Drüse zu fühlen und ebensolche 
an der Halsseite und über der Claricula. Doch waren diese nicht sarkomatös, 
sondern tuberkulös entartet. 

In vielen Fällen maligne; Neubildungen sind Drüsenschwellunffen über- 
haupt nicht vorhanden, oft wenigstens nicht erwähnt, oder ihre JjOkalisation 
nur äUgemein, nnterhaib des Ohrläppchens angegeben. 

In Sohwartzes interessantem Falle waren neben den tiefen Cervical- 
drüsen auch die Parotislymphdrüsen geschwollen. Diese waren auch in dem 
Frey sehen Falle, wo es sich nm ein Inetisehes Ulcus des Ohres handelte, affiziert. 
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Auch bei Eiterungen der äusseren Gehörganirsgei^end 
sind Jjvmphdriisen Schwellungen beobachtet und werdeu bis zu 
einem gewissen Grade als charakteristisch angegeben. 

Bekannt ist die Druckempfindiichkeit der Gegend 
vor dem Tragus und die Schwellung der präauricuUren 
Drüsen beim Furunkel des äusseren Gehörganges. 

„Ist speziell die Falte swischen Tragus und Wange verstrichen, sagt 
Kämmel, so darf man daraus auf eine Otitis externa schliessen". Nach 
unseren Lymphgefassuntersuchangen ist dies auch durchaus plausibel, be- 
sonders wenn der Furunkel sich an der vorderen und unteren Gohörganp:swand 
entwickelt. Schickt doch vor alleiu die vordere Circumferenz des äusseren 
Gehörgangös ihre Lymphe zonächst sn den piianricuitüren IMsen hin. 

Interessant in diesem Sinne sind die beiden von Falta mitgeteilten 
Fälle» bei denen die Ohreiterang mit ParotisabSKessen kompliziert war. Di«- 
selben dürften ebenso gut als lymphogen entstandeneDräsenabszesse aufzufassen 
sein, wie auf einem direkten Durchbrach des Eiters vom Ohr ans beruhen. 

Auch die subauriculären Drüsen (Gl. cerncales super- 
ficiales), welche ihre Lymphe vor allem aus der unteren Gehör- 
gangswand beziehen, sind bei der Otitis externa bekanntlich 
häufig druckempfindlich und geschwollen. 

Die Abszesse in der Warzenfortsatzgegend, welche auch bei Otitis externa 
beobachtet worden sind, dürften, wie die Autoren meist selbst annehmen, auf 
einen direkten Darchbrnch der Eiterung nach dieser Gegend hin zurück- 
anführen sein. Denn rom äusseren Ohr entsendet nach unseren Unter» 
sTtrhiin^(^n mir die Gegend des Helix ihre Lymphe und diese nur zum Teil zu 
den Gl. mastoideae. 

Bei den entzündlichen Erkrankungen des äusseren 
Gehörganges finden wir also im allgemeinen die präauri- 
cularen Drüsen und auch die infraauricularen Lymphdrüsen 
affiziert. Bei den Tumoren des äusseren Ohres, besonders 
jenen der Ohrmuschel, sind es ror allem die infraauricularen 
und die tiefen Oerricaldrusen, welche befallen sind. 

Auch die Erkrankung des Trommelfells zeigt ihre 
Folgeerscheinungen, ganz wie die oben erwähnten ana- 
tomischen Befunde erwarten lassen, in den regionären 
Drüsen des äusseren Ohres. Und zwar sind vor allem die 
infraauricularen Driisen bei der Myringitis angeschwollen, so- 
dass das bei Schwalbe citierte Wort Langets zu recht besteht, 
wenn er sagt: „Als nächste die TroinraeKelllymphe aufnehmenden 
Lymphdrüsen scheinen die am Ansatz des Sternocloidomastoideus 
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befindlichen zu dienen, welche bei Entzündungen des Trommelfelles 
am leichtesten anschwellen.'^ Da nun weiterhin bei Otitis media 
meist eine begleitende Myringitis besteht, oder wenigstens die 
Schleimbautschicht des Trommelfelles ganz oder teilweise in den 
Bereich der Entzündung mitbineingezogen wird, so ist auch, 7er« 
möge der oben erwähnten perforierenden Gefasse des Trommelfelles, 
die Kommunikation der Lymphe des Mittelohres mit Jener 
des äusseren Gehdrganges und den infraauricularen 
Drüsen gegeben. 

Literatur. Alexander, Tumoren der Ohrmuschel. Zeitschr. f. Ohren- 
heilk. Bd. 38. lüOl. - Asch , Sarkom der Ohrmuschel. Di.ssert. Strassbur^ 
1896. — Axenfeld , Lid- und Wangencarcinom. München, med. Wochenschr. 
1901. — V. Bergmann , Handbuch f. prakt. Ohir. II. AuH. Bd. I. S. 49. 
Berry, Tuberculosis of the conjunciiva, Ref. in Magel's Jahiesber. — Blum, 
Zur Kftsaistik der Geschwulstbildungen der Gonjanotiva. Bissert. Glessen 1908. 
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Bd. 69. — Dören dorf, Ueber die LympfagefSsse und Lymphdr&sen der 
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DRITTES KAPITEL 

Die Lymphgefässe drüsiger Organe 
des Kopfes und des Halses. 

L Die Lymphgefässe der Speicheldrüsen. 

(Tafel VII, Fig. 12.) 

Ueber die Lymphgefässe der Speicheldrüsen ist bislang wenig 
berichtet worden. Die Bücher der Histologie lehren, dass die 
Lyraphbahtien in dem Bindegewebe verlaufen, welches die Drüsen- 
läppcben umgibt, und dass ihre Existenz und ihr Verhalten in dem 

letzteren noch nicht sicher gestellt sei. Unsere massgebendeu 
L) mphgefässforscher berichten über dieselben nichts. Teichmann 
hat sie nicht untersucht, Sappey, sowie auch neuestens Foirier. 
und Cun<>o iibergehen dieselben. 

Wiederliolt sind — wie wir schon teilweise berichtet haben 
— Anhäufungen adenoiden Gewebes in den Speicheldrüsen beob- 
achtet worden. 

Ich erinnere an die bereits im Kap. I citierten Untersüchungen von 

Rawitz, der bei Cercopitheinis sabaeus Lymjilr/.ollenanhäufungen gefunden hat, 
die um die Speicholfjänt^o <:elajj::<>rl waren und stellenweise dicker wurden, so 
dass sie wie Lymphknülclien aussahen, die aber vom Driisenparenchyin getrennt 
waren, in der Parotis sind ähnliche Anhäufungen adenoiden Gewebes zu kon- 
statieren (Poirier und Cunco). 

Auch Lymphdrüsen sind in die Speicheldrüsen eingestreut. 
In der Parotis sind diese bekanntlich sehr zahlreicli, während sie 
in der Subraaxillaris seltener vorkommen und hier auch lediglich 
in dem periacinösen Bindegewebe liegen, welches die durch die 
Kapsel hindarchtretenden Arterien und Venen begleitet (conf. Kap. I). 

Interessant sind die Befände von Neisse, der direkt ein Einwiichem der 
Drüsenläppcben der Parotis in das Drüsengewebo der Parotislymphknoten kon- 
statiert hat. 
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Die Injektion der Lymphgefässe der Speicheldrüsen und ihrer 
regionären Lymphdrüsen bereitet gewisse Schwierigkeiten. Nor mit 
Mühe und in geringem Umfange gelang mir dieselbe. 

Im allgemeinen hatte es makroskopisch den Anschein, als ver- 
liefen die Lymphbahnen in dem Bindegewebe, weldies die einzelnen 
Läppchen umgab; wenigstens waren diese bei der Injektion blan 
tingiert, während die Läppchen selbst keine Farbstoflinjektion 
aufwiesen. Besonders deutlich kam dies an der Parotis zum 
Ausdruck. 

Betrachten wir nun die Lymphbahnen der einzelnen Speichel- 
drüsen. Von diesen worden diejenigen der Parotis und der Snb- 

maxillaris untersucht. Die pathologisch-anatomische und klinische 
Bedeutung der Gl. sublingualis fällt im grossen und ganzen mit 
jener der Zunge und des Mundbodens zusammen, da doch von ihr 
ausgehende krankhafte Prozesse alsbald auf die Lymphgebietc jener 
Nachbarorgane übergreifen. Die Lymphadern dieser kleinen Speichel- 
drüse wurden daher nicht untersucht. Wahrscheinlich münden sie 
wohl in die von der Zunge und dem Mundboden her an ihr vorbei- 
ziehenden und zu den GL cervicales prof. steuernden Lymphbahnen 
(conf. Fig. 15). 

L Die Lymphbahnen der Parotis. 

Die Lymphgefässe ziehen aus dem interlobulären Bindegewebe 
gewöhnlich zu den nächstgelegenen Parotislymphdrösen. Wenn die 
Injektion glückt, so sind zahlreiche Dräsenkorper, mitunter zehn 
bis zwdlf injiziert. Dieselben liegen besonders in der Tiefe der 
Parotissubstanz und nahe der Hinterfläche derselben und hier 
median yon den Temporalgefässen (conf. Kap. 1, S. 24). Diese 
Drüsen sind durch zahlreiche Gefässe untereinander verbunden. 

In den dem Kieferwinkel näher eielegenen Partien der Ürüse 
sammeln sich alsdann mehrere .'"Lauimchen, welche hmter dem Sub- 
maxillardreieek hinabziehen. Hinter dem lateralen Biventerbauch 
treten sie hervor und gelangen hinüber zu den tiefen Cervical- 
drüsen. Es sind dabei hauptsächlich jene Lymphknoten injiziert, 
welche an und um die Vena jugularis interna gelagert sind und 
dieser letzteren lateral anliegen. Auch in dieses Lymphgebiet ge- 
hört wiederum jener typische Knoten, der gewöhnlich an der 
V. facialis communis liegt. 
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Auch die oberflächlichen Gervicaldrüsen am yorderen Kopf- 

nickerrande sind regionär för die Parotis und besonders far die 

dem Ohr benachbarten Teile derselben. 

2, Die Lymphbalineii der CHandvla sabmaxillaris. 

Die Darstellung der Lymphbahnen der Submaxiilaris durch 
Injektion ist fast noch schwieriger als jene der Parotis. Sehr 
häufig entstehen in der Speicheldrüse selbst Extravasate, aus denen 
sich spärliche Gefässe sammeln, welche meist am äusseren und 
unteren Quadranten die Dräse veriassen und zu den regionären 
Lymphknoten hinziehen. Gewöhnlich tritt aus der Jateralwärts und 
oralwärts gerichteten Gircumferenz der Speicheldrüse ein Gefäss- 
stamm heraus, der häufig entlang der Vena submaxiilaris und der 
Vena facialis hinüber zu einer Druse zieht, die lateral der Vena 
jugularis interna nahe dem Zusammenfluss zor Communis gelegen ist 

Nach den submaxillaren Lymphknoten hin begeben sich — 
soweit meine Untersuchuniren reichen — keine L\ niphgefässe. 

Danach sind also die tiefen ( ■crvicaldr iisen , und zwar 
die vordere, obere Gruppe derselben, regionär für die 
Glandula submaxiilaris. 

Die klinische Bedeutung des l^ymphgefässapparai es der 
Speicheldrüsen ist weniger in die Augen springend, als jene 
anderer Organe des Kopfes und des Halses. 

Maligne Geschwülste sowohl wie entzündliche Prozesse sind 
nicht so häufig und bei ihrem Vorkommen werden gewöhnlich die 
Drüsen am Halse und am Kiefer als mitbeteiligt angegeben 
(Borchardt, Leclerc). Bei Erkrankungen der Parotissubstanz 
selbst werden die Lymphknoten, die an und in jener Speicheldrüse 
gelegen sind, ebenfalls und zunächst erkranken und dann erst die 
regionären Drüsen im tiefen Gervicalgebiet. 

So beobachtete ich erstjüngst eine Patientin, dieimAnschlussaneineTubei- 
kalose und Fistelbildnng der typischen subfucialen Parotislymphdrüse eine 
eitrige SekundSrinfektion dieser Fistel aequirierte. Infolgedessen sohwoUen die 
Corvicaldräsen akut mi und besonders biet die oberflicklioben. Das oberste 

Glied derselben war deutlich am Kopfnickeransatz hinter dem Ohrläppchen als 
schmerzhafter Knoten zu fühlen. Nach Aasbeiiang des Primärberdes schwollen 

aach die sekundären Drüsen wieder ab. 

Ein zweiter Fall, der die Submaxiilaris betraf, ist der folgende: Ein etwa 
ÖOjähriger Herr kam im Mär/ IIK);) zu mir wegen eines Subrijaxillanumors, der 

A. Most, LymptigefasiMipparat des Koptes und Ualsen. c 
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schon längere Zeit bestand, seit kurzem aber an Volumen zunahm nndScbmenen 
bereitete. Die Exstirpation ergab eine etwa bühnereigrosse Submaxillaris, 

welche hart war und auf ihrem Durchschnitt noch ein drüsiges Aussehen mit 
stnrk verbreiterter interacinöser Substanz aafwios. Mikroskopisch handelte es 
sich um einen sog. entzümi liehen Tumor. — Im Oktober 1905 stellte sich der 
Pat. wiedernm vor mit einem wallnussgrossen Tumor lateral von der 
früheren Oporationsstelle. Die Exstirpation ergab eine ausserordentlich 
stark mit der Umgebung Torwaohsene Drfise nacb abwbts Tom lateralen Bi- 
▼enterbauob, die in ihrem Zentrum eine geringe Spur eingedickten Eiters enthielt. 

Fraglos handelte es sich in diesem letzteren Falle um eine 
Infektion der regionären Drüsen im vorderen tiefen Cervicalgebiet, 
die von dera entzündlichen Tumor der 8ubraaxillaris ausgegangen war. 

Nach alledem wird also der Praktiker bei Erkran- 
kungen der Speicheldrüsen, welche mit Metastasen- 
bildungen einher^ehen, sein Augenmerk zunächst auf 
die vorderen tiefen Cervicaldriisen lenken müssen. 

Bei AfFektionen der Parotis kommen selbstredend die in ihrer 
Substanz befindlichen Lymphknoten ebenfalls in Fra^e; aber auch 
die GL snbmaxiliaris enthält mitunter Anhäufungen adenoiden Ge- 
webes. Die submazillaren Lymphknoten scheinen, wie gesagt, 
nicht von der benachbarten Speicheldrüse gespeist zu werden. 

Handelt es sich jedoch um maligne Tumoren der Submaxillaris, 
so wird es sich trotzdem empfehlen, das ganze Submazillardreieck 
mit all' seinen Drüsen auszuräumen, da dies die Operation nicht 
wesentlich erschweren, aber andererseits bessere Garantien für eine 
Uadikaiheiluüg bieten wird. 

IL Die Lymphgefässe der Schilddrfise. 

(Tafel Vn, Fig. 12.) 

Die Ariiiahon über den Lymphgefässapparat der Schilddrüse sind alt. 
Schon Mascagni hat dieselben ziemlich genau beschrieben, indem er ihren 
Abfloss nach den Drüsen an Schildknorpel und Ringknorpel einerseits, nach 
den pratraohealen Drüsen andererseits schildert und anoh die Drüsen an der 
Jugolaiis erw&hnt Sappey. ist weniger glücklich bei seinen Injektionen am 
Menschen gewesen, doch erwähnt anch er ähnliche Befunde. 

Eini^cheiulo Uiitersuchuni^en bat neuerdings Bartels nach Gerotas 
Mf'thode ausgeführt. Kr liat die L\ injdigetasse der Schilddrüsen verschiedener 
1 ifispc/.ies, zum Teil sogar durch Injekiionen in vivo erforscht und daltei aber 
auch am mensch liehen (Jadaver experimentiert. Ich kann seine Untersuchungen 
am letztgenannten Objekte beseitigen. 
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: Die Lymphgefas$e der Speieheldräse bilden dichte Netze und 
sinA ziemlich leicht injizierbar. Die Abilasswege können wir in 

vier Gruppen einteilen, je nach der Yeriaafisrichtang und den vier 
Drüs engl Uppen, denen sie zusteuern. Danach unterscheiden wir 
obere mittlere, untere mittlere, hintere und seitliche 
Abflussstämni e. 

Die oberen und mittleren Abflussstämmo haben ihren 
Ursprung in den oberen Partien des Isthmus und den angrenzenden 
Teilen des Seitenlappens. Es sind mitunter zahlreiche — vier bis 
sechs — Gefässe, welche nach oben und medianwärts verlaufen, 
um za den prälaryngealen Drüsen zu gelangen, die am Lig. 
conicum oder in dessen Nähe liegen. In einem meiner Präparate 
waren drei solcher Drüsen injiziert. Durch diese hindurch ziehen 
die Gefässe in derselben Weise wie beim Larynx, seitwfirts um 
das Oberhorn des Seitenlappens heram zu den tiefen Gervicaldrüsen, 
die an der Jugolaris etwa in mittlerer Halshöhe liegen. Die Ge- 
fässe vedanfen gewöhnlich vor der Arterie und Vene, können sich 
aber auch hinter die Vene, senken, um dann wieder herauszutreten. 

Die unteren und mittleren Abflüssst&mme haben ihren 
Ursprung in den unteren Partien des Isthmus und den angrenzenden 
Teilen des Seitenlappens. Sie ziehen nach abwärts zu den prä- 
trachealen Drüsen. Häufig begleiten dieselben die nach dem 
Jugulum hin verlaufenden Venen. So können sie bilateral sym- 
metrisch der Trachea entlang verlaufen oder auch einem medianen 
Venenstaram sich anlegen. Die prälaryngealen Drüsen liegen in 
wechselnder Zahl und wechselnder Höhe an der Luftröhre, die 
untersten Glieder derselben sind beim Neugeborenen von der 
Thymus gedeckt. Ks können nur drei bis vier Knötchen injiziert 
sein, Andererseits habe ich aber auch fünf und sechs gezählt. Von 
diesen ziehen die Lymphstämme- alsdann im Bogen, zum Teil ge- 
deckt von der Glavicula und von den grossen Halsgefässen — in 
ähnlicher Weise, wie wir es bei den Lymphgefässen der Trachea 
in. Kap. JV kennen lernen werden — s hinüber zu den supraclavi- 
cularen Drusen. 

.Die hinteren Abflussstämme ziehen aus den nach hinten 
und medianwärts gelegenen Schllddrusenteilen zu den naheliegenden 
peritrachealen Lymphdrüsen und durch diese hinüber zu den tiefen 
Cervicaidrüs^n. 

6» 
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Die seitlichen Abflussstämme richten sich aus den 
lateralen Teilen der Sdiilddruse hinüber sn den tiefen Gervioal- 
drüsen. Heist Yor, aber auoh hinter der Schlagader und Drossel- 
vene verlaufend, gelangen sie zu der seitlich der Vena jugularis 
anliegenden Drüsenkette, soweit sie etwa dem Schilddriisenlappen 
gegenüberliegt. Aber auch die supraelavicularen Drüsen werden 
von den seitlichen unteren Partien der Drüse aus direkt er- 
reicht. 

Die Kctto der tiefen Cervicaldrüsen , welche etwa 
von Kingknorpclhöhe bis zur Clavicula hin die Drossel- 
vene umgibt, sind sonach die regionären Drüsen für die 
Lymphe der Thyreoidea. In die aus den oberen und 
mittleren Partien der letzteren aufwärts und um das obere 
Schiiddrüsenhorn hemm zum tiefen Cervicalgcbiet hinübergehenden 
Stämme sind die prälaryngealen Lymphknoten eingeschaltet. 
In die aus den unteren, mittleren Drosen teilen bogenfdrmig 
hinüber zu den supraciavicularen Lymphkörpem ziehenden Gefässe 
sind die prätrachealen Drüsohen eingeschaltet. Und in einen 
Teil der hinteren medianen Stämme sind die peritrachealen 
Drüsen eingeschaltet. 

Die klinische Beoliaelttiuig lehrt^ dass bei Erkrankungen der 
Schilddrüse vor allem die tiefen Cervicaldrüsen befallen sind, 
welche doch aucli nach unseren anatomischen rntersuchungen die 
HaupLstation der l.ymphe darstellen. Dies zeii^t bei der an sich 
seltenen Tuberkulose der Thyreoidea ein Fall von Pupovak und 
für die Struma maligna die von Erhard t gesammelte Casuistik. 
Letztfz;enannter Autor hat überhaupt der Meiastasenbildung der 
Struma malif;na seine besondere Aufmerksamkeit geschenkt. 

Soweit die Lymphe in Frage kommt, sind es verschiedene 
Wege, welche danach betreten werden können. In den meisten 
Fällen lag eine Beteiligung der neben den grossen Gefass- 
Stämmen gelegenen Drüsen 7or, also, ganz analog unseren 
anatomiseben Befunden, des Plexus jugularis profundus. Von 
hier ans werden häu6g noch die seitwärts und abwärts vom 
lateralen Kopfnickerrande gelegenen tiefen Cervical- 
drüsen ergriffen; was leicht denkbar ist, da auch die anatomische 
Untersuchung reichliche Kommunikationen zwischen der medianen 
und seitlichen Gruppe der tiefen Cervicaldrüsen ergab. 
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Weiterhin kann die Infektion nach den luediaslinalen, 
subclaviculären und axillaren Drüsen hinziehen. Diese ge- 
hören nach unseren anatoaiischen Untersuchungen nicht in das 
Lymphgebiet der Schilddrüse, möe:en aber bei vorgeschrittenen 
Fälieü unschwer retrograd affizicrt werden können. 

Ais weitere Station gibt auch Krhardt die peritra(;heaien 
und periösophagealen Drüsen an, welche mit der hiotereD 
Schilddriisenfläche in Beziehungen stehen. 

Schliesslich erwähnt der genannte Autor eine Kommanikation, besonders 

von den medianen oberen S( hilddrüscnteilen her mit Drüsen, die er sabman- 
dibulare und sublint^uale nennt. Ol) liier die i)rrllarynf^ealen Drüsen mit 
einbegriffen sind, erscheint mir wahrscheinlich, es j^eht dies aber aus den Be- 
richten nicht iiervor, da die Lokalisation der Drüsen nicht näher beschrieben ist. 

Danach komnoen also klinisch für die Metastasen bildung 
▼or allem die tiefen Cervicaldrüsen und zwar alle 
Gruppen derselben in Betracht; sodann sind es Drüsen, die 
unterhalb dem Kiefer Hegen [prälaryngeale, snbnientale (?)] und 
solche, die zwischen Oesophagus und Trachea (Gl. peri- 
tracheales), sowie solche, die bereits mediastinal (Gl. prä- 
tracheales?) gelegen sind, welche in Frage kommen. 

Die chirurgische Behandlung der Struma maligna ist 
nach alledem eine ausserordentlich schwierige, und wie die Sta- 
tistiken lehren, eine sehr wenig aussichtsvolle. Treten doch die 
verliitngnisvollcn Blutmetasta.sen gerade iiiev nur allzuoft und 
schon frühzeitig auf, sind doch weiterhin die technischen Schwierig- 
keiten und die Gefahren der Komplikationen schon bei nur einiger- 
niassen vorgeschrittenen Fällen mitunter ganz enorme. Trot/dem 
sind schon recht erfreuliche Dauerresultate erzielt worden und 
gerade auch diese wird die genauere Kenntnis der Lymphbahnen 
zu fördern imstande sein. 

Literatur. Bartels, EJeber den Verlauf der Lymphgeftsse der Schild- 
drüse. Anatom. Hefte ron Merkel and Bonnet No. 51. 1901. — Borchardt, 
Die Tnberknlose der Parotis. Dissert. Freibarg 1903. Clairmont, Zur 

In seiner Arbeit iui Ccntralblatt f. Pathologie gibt Erhard t all die 
hier zitierten, kliniseh gefundenen Drüsen als regionär an und spricht auch von 
Injektionen, die er au.srrefiilirt hat. Da er aber weder die Methode, rinch die 
Objekte angibt, an denen die Resultate gewomieu, da fernerhin die Grenze, wo 
anatomisdie Untersachttngen aufhören uod klinisdie Beobaebtungen beginnen, 
nicht hervortritt, so vermag ich keinen Yergleicb mehier anatomiacben Befunde 
mit jenen Erhardts zu ziehen. 
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Tuberkulose der Schilddrüse. Wiener klin. Wochenscbr. 1902. No. 4S. — 
Ebii«r| Kauften Handbneh dei Gewebelelire. Bd. HI. Leipzig 1903. — . 
Erhardt, lieber die regiooSren Lymphdrüsen beim Krebs der Schilddrüse. 
ZentralbL f. allgem. FMhelogie. 1902. Bd. XIH. No. 10. ^ Erhardt, Zur 

Anatomie und Klinik dnr Strama maligna. Beitr. VMn. Chir. Bd. 35. 1902. 
(Mit sehr ausführlichem Literatnrverr.eichnis.) — Küttner, Ueber ont/ünfl- 
liche Tumoren der SubtnaxillarspeicheUirüsc. Bruns Beitr. z. klin. Chirurg. 
Bd. 15. — Küttner, Die Geschwülste der Submaxillarspeicholdrüse. Beitr. 
z. klin. Chir. Bd. 16. — Leclorc. Tumeur maligne de la glande parotide. 
Lyon medieal. 1903. — Mascagni, Vasomm lymphaticomm corporis humaiit 
historia et iconographia. 1785. Neisse, üeber den Einschlass von Parotis- 
lappchen in Lymphknoten. Anatom. Hefte, heransgegeb. von Merkel n. Bonnet. 
1898. — Poirier-Cuneo, Les lymphatiques. Paris. Masson et Com. 1902. 
— Puporak. Zur Kenntnis der Tuberkulose der Schilddrüse. Wiener klin. 
Wochcnschr. 1903. No. .%. — Rawitz, üeber Lyniphknotenbildung in der 
Speicheldrüse. Anat. Anzeiger. Bd. 14. — Sappey, Les lymphatiques etc. 
1874. — Stuhr, Lehrbuch der IlisLologie. G. Fischer, Jena. — Teichmaon, 
Das Sangadersystem. Leipzig 1861. 
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VIERTES KAPITEL 

Die Lymphgefässe der Schleimhaut der 
oberen Luft- und Verdauungswege. 



Die Lymphgefässe der Haut gehen an der äasseren Nasen- 
öfibuDg und an den Lippen überall in jene der Schleimhäute über 

und bilden daselbst meist dichte und enge Maschen relativ weiter 

Gefässkapi Haren. Im allgemeinen bestätiiit sich auch hier der von 
Teichmann aufgestellte Satz, wonach Zahl und Weite der Lymph- 
gefässe von der Dicke und Spannung der Schleimhäute abhängig- sind. 

Wir betrachten zunächst die Lymphgefässe des Nasen- 
inneren, um dann die der Mundhü h le, weiterhin diejenigen des 
Rachens, des Mittelohres und der Speiseriihro und schliesslich 
die Lymphgefässe von Kehlkopf und Trachea zu besprechen. 

L Die Lymphgefässe des Naseninneren* 

(Tafel VIII, Fig. 13.) 

Im Naseninneren ist die Kntwickelung der Saugadernetze an 
den verschiedenen Stellen eine ausserordentlich verschiedene. Ent- 
lang der unteren Muschel erstreckt sich in der lockeren Schleim- 
haut derselben ein reiches und dichtes Geflecht von Lymphgefässen 
mit längs gestellten Maschen. Auch die mittlere Muschel zeigt ein 
ähnliches Verhalten, und der ßoden der Nasenhöhle ist ebenfaiis» 
gleich der Rückfläche des weichen Gaumens, mit dichtgedrängten 
Lymphkapüiaren bedeckt. Ebenso sind die hinteren Partien der 
Nase, die Gegend der Ohoanen, von dichten Netzen Ton Lymph- 
adem eingenommen, welche in die ebenfalls dichten und eng- 
maschigen Netze des weichen Gaumens und des Hachens äberall 
äbergehen. Am Nasenseptum werden die Maschen zartere, sind 
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aber besonders in den unteren Teilen immer noch ziemlich dicht. 
Nach vom, dem Naseneingang zu, werden die Lymphkapillaren 
wiederum zartere und spärlichere; in den höher gelegenen Partien 
des Naseninneren jedoch, im Bereiche der oberen Muschel und in 

der Gegend der Siebbeinzellen, nimmt der Gefässrcichtum wesent- 
lich ab und zwar in annähernd ähnlichem .Muöi>c, wie die Schleim- 
haut dünner wird und der Unterlage fester aufliegt, werden auch 
die Lymphkapillaren zartere, und ihre Maschen treten auseinander. 

Eine Kommunikation der Lymphkapillaren der Nasenhöhle mit 
den Lymphräumen des Gehirns vermilteist der Siebbeinzellen und 
der Lamina cribrosa habe ich nicht nachweisen können. Hingegen 
teilte Cuneo mit, dass dieser Nachweis umgekelirt vom Gehirn 
zur Nasenhöhle hin ihm und einem seiner Schüler, Marc Andr^, 
gelungen sei. 

Sie fällten den Epicerebr&lraiiiii in der NShe des Nerr. olfaotorins mit 
dem Gorota'schen Blau mittelst eines Trichters, um so jeden Deberdmck, der 
durch die Spritze nicht za vermeiden ist, zu umgehen. Auf diese Weise ge- 
lang es ihnen, bei frisch getöteten Kaninchen, Hunden und an vier Kindern, 
die im Alter von einem bis fünf Monaten gestorben waren, ein Lymphgefa??- 
netz nachzuweisen, welches sich in der Regio olfactoria der Nasenschleiraliaut 
ausbreitete und bei den Kaninchen sogar auf die Aussenseite der Nase über- 
gafL Die Injektion dieses Netzes wurde durch die Lamina cribrosa erreicht, 
aber nicht vermittelst der Scheiden des Nerr. olfactorlos, «reiche niemals mit 
injiziert waren, and auch umgekehrt konnte man durch Injektion dieser Olfac* 
toriusscheiden niemals jene Lymphgefässnetze füllen. Letztere dokumentierten 
sich als Lymph kapillaren auch dadurch, dass sie histologisch ebenfalls 
den Charakter von Lymphkapillaren trugen und neben ihnen sich die Blut« 
gefässe gesoudcit füllen liessen. 

Diese?! (3ben bescliriobene Lymphgefässnct/, broitolo sich lediglich in der 
Kegio olfactoria aus. Von den Lymph i^efässen der Schleimhaut der Ken;io respi- 
ratoria war es fast vollkommen unabhängig;. Mit dem Alter des Menschen 
nimmt die Ausbreitung des besagten Netzes ab, entsprechend der Rückbildung 
der Ausbreitung der Pars olfactoria. 

Die Abfiussrichtung der Lymphe aus dem Nasen- 
inneren ist eine zweifache: nach vorn zu den Lymph- 
gefässen des Gesichtes und der äusseren Nase und nach 
hinten nach den Choanen hin, zu den Lymphgefässen de^ 
Rachens. 

Die wichtigste und ausschlaggebendste Abfluss- 
richtung ist die letztere. 
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Nach vorn richtet sich der Lyraphstrüm nur aus den 
vordersten Sclileimhautpartien, soweit sie den knorpelifi;en 
und den angrenzenden knöchernen Teilen des Nasengerüsies ent- 
sprechen. Die Injektion nach dieser Richtung hin ist aber auch 
von hier aus meist weniger vollkommen. 

Diese Kommunikation nach vorn mit den Lympbgefässeu 
des Gesichtes ist wiederum eine zweifache: 

Einmal dringen einige wenige zarte Stämme zwischen 
oder vor den Knorpeln des Nasengerüstes hindurch nach 
aussen in das subkutane Fettgewebe und kommunizieren so mit 
den Lymphgefässen der äusseren Nase. Dort begeben sich die 
Lympbgefasse, gewöhnlich auf zwei St&mme reduziert, lateralwärts 
und abwärts, dem Stromgebiet der Vena facialis anterior ent- 
sprechend, zu den sabmaxlUaren Drüsen hin und zwar haupt- 
sächlich zu der zweiten, an der Maxillaris externa und der dritten, 
lateral der Vena facialis anterior gelegenen Driise oder Drusen- 
gruppe. Die am unteren Parotispol gelegenen Drüsen, 
welche sich, wie wir in Kapitel II sahen, von der Nasenbaut un- 
schwer injizieren liessen, wUrden folgerichtig ebenfalls zu den regio- 
nären Drüsen des vorderen Teiles des Naseninneren zu zählen sein. 
Ihre Injektion ist riiir allerdings von hier au^ noch nicht gelungen. 

Die zweite Kommunikation geschieht vermittels des 
Ueberganges der Schleimhaut zur Haut des Nasenein- 
ganges. Vom Naseninneren aus ist dieselbe durch Injektion 
weniger gtit darzustellen, und dies auch meist nur von den vordersten 
Schleimhautpartien aus. Die Abflusswege zu den regionären Drüsen 
sind hier wiederum dieselben, wie sie in Kapitel Jl von der Nasen- 
spitze aus beschrieben wurden. Also zunächst zu den sab- 
naxillaren Drüsen und zwar wiederum vor allem in die zweite 
und dritte Drüse und in zweiter Linie in die Lymphdrüsen am 
unteren Parotispol (Gl. cervicales superficiales). 

Die Lymphdrüsen im Parotisgewebe würden vielJeicht gaoz ausnahns- 
weise wie bei der äusseren Nase in Frage kommen. 

Nach derselben Analogie können aach die Wangenlymphdrüsen von 
dem vorderen Teil des Kaseninneren gespeist werden. Die Injektion derselben 
ist mir jedoch nicht gelangen. 

Der Hauptstrom der Lymphe des Naseninneren jedoch 
richtet sich nach den Choanen hin und sammelt sich in 
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der seitlichen Pharynxwand direkt hinter dem harten Gaumen 
nächst dem pharyngealen Tubenostium nnd etwas unterhalb des- 
selben. Vom Nasenseptum aus gelangt der Strom dorthin mittels 
der Jivmphgc lasse des Nasenbodens und der nach oben gekehrten 
Fläche des Velum palatinum. 

An der eben beschriebenen Stelle, also nächst der Tuben- 
üffnung teilt sich nun der Strom in zwei Teile. 

Der eine Teil, vielleicht drei bis vier Stamme, zieht in 
mehr oder weniger gerader Linie nach aussen und unten, um 
mit den Lymphgefässen der Gaumenbögen und der Tonsillengegend 
hinter der sabmaxiliaren Speicheldrüse und dem Mnscalus biv enter 
zn den vorderen tiefen Cervicaldrüsen zu gelangen, welche 
um die Vena jugularis interna gelagert sind. Der für dieses 
Qneligebiet wichtigste Lymphknoten ist wiederum jener wiederholt 
beschriebene, welcher typisch im Winkel der Einmündung der Vena 
facialis communis in die Drosselvene liegt und dessen Bedeutung 
für den Lymphstrom von Hals und Kopf wir schon wiederholt 
skizziert haben. 

Der andere Strom und wie es scheint, der bedeutsamste 
Teil der abführenden Lymphgefässe aus dem Naseninneren — 
meist waren zwei bis vier Stämme injiziert — verlauft von der 

Gegend der Tubenöffnung in der seitlichen Pharynxwand 
direkt nach hinten, durchbricht am Winkel, den die seitliche 
und die hintere Rachenwand mit einander bilden, die Muskulatur 
des Schlundkopie» und die Pascie, um so zu der seitliche-In 
Retropharyn^^ealdrüse zu irelangen. (Wie in Kapitel 11 näher 
beschrieben, liegt diese Drüse oder Drüsengruppe in typischer Weise 
median von der t'arotis interna nahe ihrem Eintritt in 
den Canalis caroticus des Schädels.) . Vereint mit den 
Lymphgefässen des Hachens ziehen nun diese Lymphstämme von 
der Ketropbaryngealdrüse aus hinter den grossen Halsgefässen 
und Nerven hinüber zu den tiefen cervicalen Drüsen, die 
seitlich der Vena jugularis gelegen sind. Regelmässig ziehen 
aber auch einige Gefässstämme an der typischen Ketro- 
pbaryngealdrüserorbeianf dem beschriebenen Wege, hinter dem 
Gefässnervenstrang, direkt hinüber zu den tiefen Cervicaldrüsen. 

Die seitliche Retropharyngealdrnse war bei den In- 
jektionsversuchen von der Nase aus stets gefüllt; auch 
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dann, wenn die Injektion der nach vorn und unten direkt zu den 
cervicalen Lymphknoten hinziehenden Gefässe nur eine unvoll- 
kommene war. Es scheint sonach die Gl. retro phary ngealis 
lateralis die wichtigste Etappe für den Lymphstrom des 
Naseninneren darzustellen. 

Die Darstelluni: der Ly ni phjse fasse der Nasenneben- 
höhlen bietet besondere Schwierigkeiten. 

Beim Nengeborenen sind dio bo«a!rt<>n Sinus noch nicht oder nur wenig 
ausgebildet. Beim Erwachsenen andererseits ist dieSchleinihautbekleidung jener 
Höhlen eine so dünne und zai ie, dass sie im Verein mit dor rundlichen Form der 
Höhlenwandungen fär die Injektion die denkbar ungünsiigsten Verhältnisse 
bietet, Avoh nicht ein einziges Mal gelang es mir bis jetkt die Lymphgefasse 
in der Scbleimhaiit der Nasennebenhdhle beim Enrechsenen in einwandsfireier 
Weise darsustelleii, 

Sieherlich sin<l die Saugadem in diesen pneamatischen Neben- 
raomen, wenn auch äusserst zart und spärlich, doch wohl vor- 
handen, ßlutgefasscapi Ilaren wenigstens finden sich daselbst, wie 
Zuckerkand 1 nachgewiesen bat, und mancherlei pathologische 
Prozesse lassen in Analogie mit solchen anderer Schleimhäute eine 
Lymphzirknlation vermuten. 

Entwioklungsgescbiohtlioh sind nmi die Sinns bekanntlich als Anhangs- 
gebilde der Nase aus letzterer entstanden nnd nor die Siebbeinzellen haben 
eine andere Prorenienx. Eine Ausstfilpnng des Nasenepithels bildet den ersten 
Anfang jener Nebenräume, dio sich teils durch das Wachstum des Gesichts- 
Skelettes, teils durch resorptive Vorgänge an demselben allmählich erweitern. 
So ist wohl a priori anzunehmen, dass auch das Gcfässystom il. r 
Sinus zu dem des Naseninneren gehört. E. Zuckorkandl hat dies 
denn auch in der Tat für die Biutzirkulation nachgewiesen. Nach ihm 
kommt und geht der Hanptstrom des ernährenden Blutes durch die OelTnungen 
der Sinns vcn and nach den Gelassen der Nase. Ausserdem bestehen nur noch 
minderwiebtif^e kollaterale Gefössbahnen, welche die Knochenwände durch- 
setzen. Auch das Siebbeinlabyrinth hat vielfache Beziehungen zur Nasen- 
Schleimhaut, obgleich seine anderweitigen koUateralen Bahnen verhältnis- 
mässig weitere sind. 

Der Analogieschluss, dass auch das Lymphgelässystcm jener Hohlräume 
sich ähnlich verhielte, erscheint sonach gerechtfertigt und Injektionsversuche 
in der Nähe der Ncbenhöhlenostien massten mit aller Wahrscheinlichkeit auch 
das Hauptlymphgobiet der Nebenhöhlen selbst treffen. So kennte eine Injektion 
im RecMsns spbeno-ethmoidalis, an der beim Nengeborenen stecknadelkopf- 
grossen Keilbeinhöhlc dem Lympbgebiete des Sinus sphenoidalis entsprechen, 
Injektionen im mittleren Nasengange nächst der Stelle der Einmündung der 
Kieferhöhle wicdnrnm dem Lymphgebiet des Sinus maxillaris und am Infundl- 
bulum dem des Sinus frontalis entsprechen und so fort. 
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Die Fällung der Schleimhantnetse an diesen Stellen, 

welche also den Aasführungsgängen der pneumatischen 

Nebenhöhlen der Nase genau entsprachen, führte nun, wie vor- 
auszusehen war, /u fiemselben Resultate, wie die Injektion der 
übrigen tieferen Teile des Naöcninnern. Ks richtete sich stets 
von den besagten Punkten aus der Lyraphstrom nach 
hinten zu den seitlichen Pharynxdrüscn und den tiefen 
cervicalen Drüsen in der weiter oben beim Naseninnern be- 
schriebenen Weise. Speziell erhielt ich stets, soirar von der 
Gegend des Sinus frontalis aus, eine Injektion der Gi. 
retropharyngealis lateralis. Diese dürfte sonach auch 
für die Lymphgefässe der Nasennebenhöhlen als die 
wichtigste Etappe anzusehen sein. 

Vom Recessus spheno - ethmoidalis aus konnte ich 
LymphgefSsse verfolgen, weiche sofort in die Tiefe drangen und 
hinter der Schleimhaut des Rachendaches, also zwischen ihr 
und dem Periost nach hinten und abwärts zogen, um auf diesem 
Wege die GL retropharyngealis lateralis zu erreichen. 

Nach vorn zu, das heisst zu jenem durch das Nasengerust 
hindurchtretenden Saugaderst&mmen des Gesichtes gelangen die 
Injektionen bei diesen Partialuntersuchungen nicht. Ich glaube 
sonach, dass die Drüsen im Gesicht und speziell die submaxillaren 
Lymphknoten wohl nicht regionär für den Lymphstrom der Nasen- 
nebenhöhlen sind, vorausgesetzt, dass niciit doch vielleieiit noch, 
analoir (h^n Blutgefässen, einige, wohl minder wichtige Coiiateraien 
durch doji Knochen hindurchgehen sollten. 

Die klinische Bedeutung der Lymplii:efässe der Nasen- 
sch I ei ni h a ii r hat vielleicht noch nicht die Beachtung gefunden, 
die ihr wohl zukommen diirfte. Auch hier können wir die akuten 
und die chronischen Entzündungen und die Tumoren unter- 
scheiden. 

Die akuten Entzündungen des Naseninnern sind be- 
kanntlich häufige, meist jedoch vorübergcliende Erkrankungen. 
Möglicherweise haben dieselben gerade beim Kinde eine gewisse 
Bedeutung für den Lymphgefassapparat. 

Der akute Hetropharyngealabscess der Kinder, den wir im 
Kapitel I als eine akute Lymphadenitis retropharyngealis charakteri- 
siert haben, diirfte vielleicht in einer Infektion von der Nase aus ebenso 
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gut seine Aetiol<^e finden, wie in einer solchen von dem Raidien nnd dem 
Mittelohr ber. Die Uinisolie Kaanistak gibt bislang allerdings wenig genauen 
Aoisciiluss. 

Weiterhin wurde der Lymphstrom der Nase als Transportweg für 
Infektionskeim 0 zum Gehirn und gerade in jüno^stcr Zeit besonders für 
den Men!n;;ococcus der epidemischen üenickslarro zu den llirn- 
häuUQ liin angesprochen. i*iine bestimmte anatomische Grundlage hierfür 
fehlte bis in die jüngste Zeit. Nun scheint eine solche durch die oben citierten 
Gun^o>Andr6 'sehen Befunde wenigstens angebahnt zu sein. Eine direkte 
Verbindung der Ljrmphgefisse des Naseoinnem mit jenen des Gehirns ist xwar 
noch nicht nachgewiesen; bewahrt doch das beschriebene Netz in der Regio 
olfactoria eine gewisse Selbständigkeit der Lymphadern der Regio respiratoria 
gegenüber und spielen sich andererseits freradc die Erkranknnjren meistens in 
letztgenannten Abschnitten des Cavum narium ab. AutTallcnd und interessant 
ist es aber doch, dass gerade bei der jüngst in Übtr-Scbiesien beobachteten 
Epidemie der Genickstarre die Meningokokken so häufig in der Nase frisch Er- 
krankter, ja sogar in dem Nasenschleim der gesunden Umgebung gefunden 
worden (v. Lingelsheim). 

Femer könnte die aufilallende Rfickbildnng der Lymphgeflbsnetze mit zu> 
nehmendem Alter die relative HSufigkeit der Gehimerkranknngen überhaupt 
im ersten Rindesalter und ihre rasche Frequenzabnahme mit zunehmenden 
Jahren erUSren. 

Von den chronischen Entzündungen kommt wiederum 
vor Allem die Tuberkulose in Frage. Hier dürfte zunächst 
die Frage interessieren, in wie weit die Nasenschleimhaut a]s In- 

fektionspforte für das Viras besonders bei der Halsdrüsen- 

Tuberkulosc angesprochen werden uius.s. Dass dieser Weg gangbar 
ist, beweist da^ Tierexperiment (Cornet , wie weit er klinisch in 
Frage koiiimt, steht noch nicht fcist. Krl'ahriingse:eniäbS scheint 
die manifeste Nasentuberkulose wenig ausgesprochene Neigung zur 
Metastasierung im Lymphsystem zu haben. 

Maligne Tumoren des Naseninnern, besonders die Car- 
cinome, sind an sich seltener und sie setzen auch anscheinend 
seltener Metastasen. 

Walter gibt an, bei einigen 40 Fällen nur seohsmal solche verzeichnet 
gefunden zu haben. Und diese läppen hanp:sächlich an der Ffalsseite, an 
der Jugulai'is (Zarniko), einmal in der Öubiuuxillargegend (^ßouheben). 
Kümmell meint der Sit« der Metastasen sei weniger bekannt, da wir die re- 
gien&ren Drüsen weniger kennen. Jedenfalls wird man dieselben in den retro- 
pharyngealen Drüsen und tiefen Gervicaldrüsen entsprechend 
den beeohriebenenLymphgelassuntersuohungen soeben müssen. Ebenso wwden 
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die submaxillaren und oberflächlichen corvicalen Lymphknoten, 
sowie auoh vielleiciit die Wangen lymphdrüsen zu berücksichtigen soia, 
wenn die Erkrankungen die vorderen Teile des Naseninnein er- 
griffen haben. 

IL Die Lymphgefässe der Mundhdhle« 

1. Die Lymphiffefitose der Lippensekleimkaat. 

(Tafel IV, Fig. 7.) 

Auch an den Lippen treten, wie w eingangs des Kapitels 

berichteten, die kutanen Lymphgefässnetze ohne Unterbrechung 
überall in die submukösen Netze über. In einem raeincr Präparate 
verlief ein etwas stärkeres Getass an der Grenze von Lippenhaut 
und Lippenrot der Unterlippe entlang. Unter der Schleimhaut 
breiten sich die dichten und zarten Lyniphkapillaren überall hin in 
der Mundhöhle aus und auch in der Mittellinie Überschreilea sie 
das Frenuium, wenngleich sich hier anscheinend bei der Injektion 
ein gewisser leichter Widerstand geltend macht. 

Die abführenden Stämme der Lippenschlcimhaut ziehen 
von der Unterlippe — zwei bis drei aus jeder Hälfte — seit- 
Jich und abwärts. Der am meisten lateral verlaufende Stamm 
nimmt gewöhnlich im Lippenwinkel aus Aesten der Ober^ uod 
Unterlippe seinen Ursprung (Dören dorf). Im wesentlichen ver- 
laufen auch hier die Gefässe mehr oder weniger in der Verlaufs- 
richtung der Arteria maxillaris externa und munden in den dieser 
Arterie nächstliegenden Lymphknoten (Glandula suhm axillaris II), 
sodass diese Druse wohl die Haupts tation auch für die aus 
der Schleimhaut der Unterlippe kommende Lymphe sein 
durfte, ähnlich wie sie es fnr die äussere Haut der Lippe und der 
Nase war. Aber auch zu Lymphdrüse 1, die am lateralen Rande 
des vorderen Biventerbauches gelegen ist, oder zu jener, die lateral 
der Vena facialis anterior sich befindet (Gl. submaxillaris III), 
ziehen mitunter, wenn aucli mehr ausnahmsweise (Dorendorf), 
die abfuhrenden (iefasse. 

Die submukösen Lymphgefasse der Oberlippe sammeln 
sich ebenfalls in ein bis zwei Stämmcheii, ziehen um den Mund- 
winkel der gleichen Seite herum und folgen dem Verlauf der Arteria 
maxUlaris externa. Sie münden meist in die Lymphdrüsen, die an 
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•der Vene und an der Arterie liegen, also in die zweite und 
dritte sabmazillare Lymphdrüse. 

Für den Kliniker fallt die Bedeutung der submukösen Lympbgefasse der 
Lippe mit jendr der kutanen Ly mphadero sasammni, wie wfar sie im swaiten 
Kapitel geschildert haben. 

2. Die Lymphgefässe der Wangensckleimliaut 
(Tafel Vm, Fig. U.) 

Auch in der Wangensehleimhaut bilden die Gefasse dichte 
Haschen, welche mittelstark smd und besonders nach hinten, den 
Gaomenbdgen zu, noch etwas an Kaliber zunehmen. 

Die Abflussstämme sammeln sich in der N&he der 
oberen und unteren tJmsohlagsstelle, dort, wo die Wangen- 
sehleimhaut in jene der Alreolargegend übertritt. Sie ziehen dort 
nach aussen in das subkutane Gewebe. Dabei beschreiben die an 
der oberen Schleimhautumschlagsstello heraustretenden Gefässc 
häufij^ einen nach vorn oder aussen gerichroten Hachen oder runden 
Bogen, mitunter eine Art „hirtcnstabähnliche Krümmung" (l'üiya 
und 7. Navratil;. Die durchtretenden Stämme sind recht zahl- 
reich und können sich bei i^uten und ausgiebigen Injektionen auf 
sechs oder acht, ja bis au t zwölf Gefässe belaufen; häufig sind auch 
weniger Gefässe injiziert. 

Ali diese Gefässe verlaufen in den tiefen Fettgewebslagen und 
gesellen sich der vorderen Gesichtsvene und äusseren 
Kieferarterie bei, entsprechend deren Verlauf nnn jene Lymph- 
stämme abwärts mit leicht lateraler Richtung zu den sub- 
maxillaren Lymphdrüsen ziehen. 

Auf ihrem Verlauf können die Lymphgefässe in der Wange 
jene Wangenlymphdrüsen passieren, deren Lage und Vorkommen 
bereits im ersten Kapitel geschildert worden. 

Pölya und v. Navialil haben solcher Drüsen sof*;ir zehn bei sieben 
Leichen durch Injeklion dargestellt und zwar sowohl die Gruppe der supia- 
maxillaren Drfisen wie aach jene der Baccinatorgruppe. 

Im Subraaxiiiardrcieck munden nun die Ly ni plistamme 
wiederum vor. allem in die median der Maxillaris externa gelegene 
aweite Lymphdrüse, doch kommen fast ebenso die dritte und 
die erste Drüse in Betracht. Auch die am unteren Farotispol 
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befindlichen oberen cervicalen Lymphknoten können von der 
Wangenscbleimhaut iDjiziert werden. 

Diesen Tersehiedenen Drfisen und Oiuseognippen «ntsprichtf weno aooh 
im idlgeneieen die LympbgefSsse mehr oder veniger den nächst gelegenen 

Drüsen zusteuern, doch kein gesondertes Qoellgebiet in der Wangenschleim- 
haut. Von jedem Teile der Wange kann zu jedem der {»•enannten Lymphknoten 
ein Gefäss hinziehen, so Icann von den vordersten Wanirentcilen die dritte 
Submaxillardrüse oder sogar eine oberllächliche Cervicaldriise und umgekehrt 
die erste äubmaxillardrüse von den lateralen Wangenteilen aus injiziert sein 
(Pölya und t. N«Tratfl). 

Die snbmentalen Drüsen werden von dmr Sohleimhant der Wange 
daroh die Injektion nicht erreidit. Von der Hant dw Wan^ hingegen, ge* 
schiebt, wie wir in Kap. II sahen, ihre Füllung mit dem Farbstoff nicht selten. 

Von den submaxillaren Lymphdrüsen aus gelangt die 

Lymphe zur zweiten Etappe, zu den liefen Cervicaldrüsen 
an der Vena jugularis interna und eommuniü, und zwar in 
dereelben Weise, wie wir es an der Lippen- und Wangenhaut 
sahen. Eine bedeutsame Rolle spielen auch hier wiederum die in 
der Ntähe der V. facialis comm. gelegenen Hauptlyraphknoten. 
Aber auch die weiter abwärts an der Vena jugularis commimis ge- 
legenen Lymphknoten, ja sogar der in der Höhe der Kreuzungs- 
steüe des Omo-hyoideus mit der Vene befindliche Driisenkörper 
kann injiciert sein. 

Interessant sind die Befunde von Pdlja and von v. NaTratil, dass 
aus drai vorderen Pol der zweiten submaxillaren Lymphdrüse zwei Lymph- 

gefässe hervortraten, von denen das eine m den gleichseitigen, das aiidoro, 
stärkere, zu denjenigen liefen Cervicaldrüsen der anderen Seite zog, von 
denen eine Grnppe von fünf Drüsen unmittelbar auf der Vena jugularis coni- 
umnis elwas über ihrer Kreuzungsstelle mit dem Ümo-hyoideus injiciert war. 
An zwei submenialen Drusen aber zog das Geföss Torbei. 

Ihre kliiiisehe Bedeutung verdankt die Gegend der 
Wangenscbleimhaut hauptsächlich dem Oarcinom. Be- 
kanntlich kommt dasselbe hier nicht so selten vor und die Pro- 
gnose der Wangoncarcinome gestaltet sich, wie die Statistiken er- 
geben, meist relati? trübe. 

Winiwarter fand unter elf Fällen Ton Wangenoarcinom blos einen 
einzigen, in welchem über zwei Jahre keinRecidir aofgetreten war. Ho restin 
referierte (Rerue de Chirurgie, Sept. 1900) auf dem Pariser internationalen 

Kongress über zwölf Fälle von WangMcarcinom. Darunter waren sieben von 
vornherein inoperabel. Ein weiterer starb infolge der Operation, drei Kranke 
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nftoh IS MonatoD an ReoidiTen und das Schichaal des letzten Kranken blieb 
unbekannt. Auch ioh erinnere mieh ühnlicher FSlle; einer besonders ist mir 
noch in trüber Erinnerung: ein vielleicht ein- bis zweimarkstückgrosses Car- 

cinotn, welches sich glatt excidieren liess, und noch keine naohweisbaren Me- 
tastasen gesetzt hatte, recidivierte bereits nach drei Monaten in trostloser Weise. 

Angesichts dieser Tatsache ist es geboten, auch beim Wangen» 
caroinom ebenso wie bei den anderen Krebskrankheiten die Drüsen- 
ansräumung in typischer und möglichst radikaler Weise 
vorzunehmen. 

Wie die klinische Erfahrung lehrt, finden sich beim Wangen- 
carcinom die Metastasen vor allem in den submaxillaren und 
in den cervicalen Drusen. Bei weiter vorgeschrittenen 
Fällen können auch die contralateralen Drüsen in Betracht 
kommen und Pölya und v. Navratil berichten eine in diesem 
Sinne beachtenswerte Krankengeschichte. 

Bei einem 48jährigen Manne wurde zunächst der ausgedehnte Wangen- 
tnmor mit den Drnsenmetastasen der gleichnamigen Seite eistirpiert. 7 Monate 
später worden swei submentale Drüsen entfernt und bald darauf aeigte der 
Kranke ein Recidiv derCorvicaldrüsea der entgegengesetzten Seite. Hier hatten 
also anscheinend die Snbmentaldrüsen diese letztere Metastase vermittelt. 

Diesen klinischen Erfahrungen gemäss und mit Berücksichtig 

gung der anatomischen Lyraphgefässbefunde wird man sein chirur- 
gisches Handein einrichten. 

Denniach werden vor allem die su bma xil läi on Drüsen der 
erkrankten Seite im Verein mit den unregelmässig vorkommenden 
Wane en 1 y m phdrüsen und weiterhin die oberflächlichen uml 
die innorf' obere Gruppe der tiefen rervicaldrüsen in ßetraclit 
kommen. AU' diese Gruppen von Lymphknoren mnss der 
Operateur in jedem Falle und wenn irgend möglich ent- 
fernen. 

Bei ausgebreiteten) und vorgeschrittenem Primärtumor und besonders, 
wenn dieser in das Lyniphiz:obiet der äusseren Haut vorgedrungen ist, sind die 

submentalen Drüsen, writcrliin die coniralateralen liefen Cervtraldrüsen nnd 
zuletzt die contraiatcralen Submaxillardrüsen zu berücksichtii^eiu das heibst, 
die Möglichkeit ihrer lufektion und ihre eventuelle Exstirpauon zu erwägen. 

Mit Recht wird auch hier die Ausräumiinjr der genannten 
Gebiete zu fordern sein in ähnlicher Weise, wie wir es bereits im 
ersten Kapitel bei der Exstirpation des Sufomaxülargebiet«s nach 
Kocher beschrieben haben, um dadurch nicht allein alle Lymph- 

A. Host, LynpligtfEmppint dM Kopf«« aml HilaM. 7 
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drüsen, sondern auch nach Möglichkeit die zuführenden Lymph- 
gef&sse mit zu entfernen. 

Ztt diesem Zwecke wird man, einem yorschlage von Pdlya nnd v* Na- 
vratil gemässi TOn einem grossen Hautsehnitt aus die Venajagalaris 
vom hinteren Biventerbancli bis zum Omo-hyoideus freizupra- 
parieren suchen und das vor und hinter derselben befindliche Fettgewebe 
samt den Drüsen mit zu entfernen bestrebt sein. Dann käme die Ausräumung 
des Submaxillardreiecküs und des unteren Parotispoles nach Kocher 
und schliesslich eventuell, vielleicht mit einem iti die Wange gehenden Schuiti, 
die £zstirpaiion der safiihrenden Lympbbahnen mit ihren Wange nl} mpb- 
drfisen an der Vena facialis anterior nnd die Bxstirpation des PrimSrtnmors. 

Ist nun diese Aufgabe aucli scluver, so riäheni wir uns bei 
Lösung derselben dem uns vorschwebenden Ziele der radikalen 13e- 
handlung maligner Neubildungen des Wangengebietes doch erheb- 
lich. Freilich wird man von Fall '/u Fall individualisieren müssen 
und die Ausdehnun«? des EinirrifTes und dessen Schwere mit der 
Ausdehiuin^ des krankhaften Prozesses und dem Kräi'tezustande 
des Krkranktea iu Einklang zu bringen suchen. 

3. Die Lymph^elässc des Zahnfleisches und der Zähne. 

An der Schleimhaut des Zahnfleisches werden die Lymphgefäss- 
netze sehr zarte nnd feine, wiederum gemäss dem von Teichmann 
aufgestellten Grundsätze, dass die Kapillaren an Grrosse und Weite 
abnehmen, je zarter die Schleimhaut wird und je mehr sie ihrer 
tJnterlage anhaftet. Nichtsdestoweniger sind die Lymphkapillaren 
auch hier sehr dichte. 

Die abführenden Gefässe sind anscheinend relativ spärliche. 

Bei meinen Injektionen wenigstens waren meist nur ein, zwei oder drei 
solcher Gefässe injiziert. Auch Sappey beschreiht nur ein abfahrendes Ge- 
fiss. N^ach ihm treten die Lymphgefasse swisoben den einzelnen Zahnen nach 

aussen und ergiessen sich in einen, dem Kiefer entlang laufenden Stamm, 
welcher in der Gegend der letzten Molaren sich in die Tiefe senkt. Sicher wird 
die Zahl der Abflu'^s.stämme wohl grösser sein, doch gelincrt ihre Füllnnfr und 
Darsteünn^ schwerer, angesichts der eben beschriebenen zarteren Beschaffen- 
heit der Kapillaren. 

Die Abfiusswege der Lymphe aus dem Zahnfleisch 
sind im allgemeinen ähnliche wie jene aus der Schleim- 
haut der Wange. 

Vom Oberkiefer nus ziehen die Lymphgefässstämme ober- 
halb der oberen ümschiagsfalte der Wangenschleimbaut seitwärts 



^ kj .1^ uy Google 



Die Lymphgefässe der Mundhöhle. 99 



in der Tiefe der Gewebe und dicht über dem Periost des Ober- 
kiefers; sie nähern sich alsdann dem Strombett der Vena 
facialis anterior. Vor, hinter und lateral von dieser, mehr oder 
weniger dem vorderen Masseterrand folgend, ziehen sie abwärts zu 
dem SubmaxiUarirebiet und ganz besonders zur dritten, aber 
auch zur zweiten Submaxiliardrüse. 

Polya und v. Navratil ,£:elang sogar die Injektion der am 
unteren Farotiszipfel gelegenen oberflaehlicben CerYioaldrusen, 

Durch diese Drüsen hindurch ziehen die Lymphgefasse zu den 
tiefen Cervicaldräsen an der Jugularis. 

An der dem Gaumen zugekehrten Seite stehen die 
ijyiuphffefässe des Zaluißeisches mit jenen des harten Gaumens 
in Zusammenhang, und von dort aus können die Abllusswege besonders 
aus den hinteren Teilen des Zahnfleisches mit jenen des Gaumens ge- 
meinsam nach hinten zu den tiefen Cervicaidrüsen fuhren. 

Vom Unterkieferzahnfleisch aus strömt die Lymphe eben • 
falls zu den sobmaxiliaren Drüsen und zwar an beiden 
Seiten des Unterkiefers, also sowohl an der dem Munde zuge- 
kehrten Fläche, als auch auf der Aussenseite herab. Die Haupt- 
riehtung des Lymphstromes zieht auch hier wiederum dem Verlaufe 
der Art. maxill. externa entsprechend zu der zweiten SubmaxiUar- 
dräse, sowie auch zu der am Verlaufe der Vena facialis ant. ge- 
legenen dritten Drüse. Die erste Drüse ist ebenfalls, wenn 
auch nicht regelmässig und seltener gefüllt. Aus den medianen 
Teilen des Unterkieferzahnfleisches ziehen einige wenige Gefässe 
auch zu den submentalen Drüsen. 

Im Veiianfe dieser, vom Untt'rkiefor liorai)/,ielienden Gefässe hat Doren- 
dorf einmal (Fall 17) „an dem iiiedianen Kuniie des Masseter auf dem I'nter- 
kieferrande unter dem Periost ein piailes, etwa hanf iiorngrosses injiziertes 
Knötchen gefunden, welches zwei periostale Lymphgefasse aus der rechten 
Unterkieferbälfte aufnabmen". 

Interessant sind ferner swei Beobaohtnngen Derendorfs (Fall 15 n. 17): 
Feine Gefässe sogen in den Canalis mandibnlaris hinein. Ich konnte diese 
Tataachen nicht bestätigen. Dören dorf bringt mit denselben zwei F&lle Ton 
Parts ch in Verbindung, welcher bei Lippenkrebs ein Einwncbem der Krebs* 
massen in den Canalis mandibalaris beobachtet hat. 

Ueber die Beziehungen der Zähne zum Lymphgefäss- 
System haben die neueren Untersuchungen einige Klarheit gebracht, 

7* 
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irulem die klinisclicn Erfahrungen zur Ergänzung der anatomischen 
Untersuchung lierangezogcn wurden. 

Während niimlioh Boedeeker histologisch in der Pulpa Gefässe vom 
Charakter der Lymphgefässe gesehen haben will und solche auch abbildet und 
Körner bei Hunden, welchen er FarbstolTpartikclcheu in die l'uipa einbrachte, 
dieselben nach einiger Zeit in den submaxillaren Drüsen wiedergefunden hat, 
ist im Gegensatz hienu den meisten Autoren, wie Waldeyer, Sappe 
Gonlliand, Körner der anatomische Machweis der LympbgeiSsse in der 
Polpa nicht gelangen. Zn demselben n^ativen Resultate kam in jüngster Zeit 
Ollendorf. 

Auch Carrera |s;elan^en Vergiftungsversuche von der Zahnpulpa aus nie, 
währenddessen die Kontrolltiere der halben Dosis des subkutan eingeführten 
Medikaiueiitüä erlagen. 

Nach alledem spricht also vieles gegen die Existenz von 
Lymphgefassen in der Pulpa oder aber dieselben siiul sehr spär- 
li(^he und ihre Verbindungen mit dem Lymphgetässsystem des 
Körpers sehr zarte und geringe. 

Die klinische Bedeutung der Lyraphgefässe des Zahn- 
fleisches und der Zähne betrifft auch hier wiederum Erkran- 
kungen entzündlicher Natur oder Tumoren. 

Die Entzündungen, die chronischen sowohl, wie besonders 
die aknten, verdanken ihren Urspiang, abgesehen von Verletzangen, 
hauptsachlich den Erkrankungen der Zähne. 

Die akuten von den Zähnen ausgehenden Entzün- 
dungen des Lymphgefässsystems, Drösenschwellungen und 
Eiterungen, sind bekanntermassen sehr häufig vorkommende Äffek- 
tiouen. 

Ihre Beziehungen zu den Erkrankangen der ZShne hat erst in jüngerer 
Zeit Parts ch «nd seine Schale genauer studiert. Zunächst musste auch dieser 
Autor auf Grand klinischer Beobaohtangen die Frage nach den Lymphgefassen 
der Pulpa verneinen. In einer grossen Beobachtungsreihe von 6654 Fällen 

konnten Fartscli und < 1 1 1 o n dorf bei einfacher l'ulpitis (11(]8 Fälle"), also bei 
fehlender Boieilijj::unt!: iles reriostes undZahnlleisches so o-ul wie nie eineDrüsen- 
scliwelluniz-, bei begleitender Periodontitis jedoch, also dort, wo der entzünd- 
liche ProzebS über den Zahn selbst hinausgegrilTcn hatte, i>teis - nur o Fälle 
aasgenommen — Drasenschwellnngen finden. Es fiel ferner auf, dass bei ein> 
facher Zahncaries so gut wie nie Entofindangen und Allgemeinerkrankangen 
auftreten, obgleich dabei doch Infektionserreger in Monge vorhanden sind, and 
schon bei geringerer Läsion des Zahnfleisches oder Periostes sich sofort eine 
Heakticn der Unj-^cbung einstellt. 

Diese l niersuchungen sind so über/.enfrend, dass die Befunde anderer 
Autoren wohl zurücktreten müssen. Ist es doch mitunter nicht ganz leicht» 
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den QTsSobliohen ZnsammenhaDg der Drosensebwellung mit der Zehncaries 

einwandsfrei zu erweisen angesichts der Tatsache, dass besonders bei Kindern 
Drtisensohwellangen eioerseits und andererseits eine Zahncaries für sich allein 

nur 711 häufig; vorkommt, also auch konibiniei t verlaufen können ohne ätiolofrisch 
von einander abzuhän<i;on. Ausserdem ist zu erwägen, dass gerade die Ihüsen 
am Unterkiefer aussei dem Alveolarfortsat^ auch noch in dem ganzen vorderen 
Gesichtsgebiet die Zuflussquellon ihrer I;ymphe hüben. 

Parlscu hat ferner die Zugehörigkeit der einzelnen Drüsen zu den ent- 
sprecbenden Zäbnen za ergründen gesucht nnd kam auf seinem klinischen Wege 
zu ganz ähnlichen ResaltateUf wie sie ans die anatomische Untersachnng ge> 
geben bat. Danach haben die snbmentalen Drüsen nar Beziehungen zu den 
vier unteren Schneidezähnen und nur ausnahmsweise können Erkrankungen 
eines anderen Zahnes <iio submentalen Drüsen zur Schwellung bringen. 
Die drei subinaxillaren Drüsen haben kein scharf abijeq^rfnztos (,)aell2;ebiet 
und nur im allgemeinen lässt sich sagen, dass die erste Drüse zu schwellen 
pflegt bei Erltrankung der Eckzähne und Frumolaren. Die Mahlzähne des 
Ober- nnd Unterkiefers rufen bei ihren Erkrankungen Schwellungen der zweiten 
und dritten Druse hervor, ohne dass auch hier eine ganz bestimmte Beziehung 
obwaltet. Nur die Erkrankung der Weisheitszähne scheint häufig mit einer 
Schwellung dar dritten Drüse einherzugehen. In sehr engen Beziehungen zu 
diesen drei Submaxillardrüsen steht nach Partsch eine Drüse zweiter Ordnung, 
den vorderen oberen Halsdrüscn an<^ehörend, die dicht an der Teilun<>sstello 
der Carotis communis gelegen ist (also der von uns häufig zitierte Haaptlytnph- 
knoten der tiefen Gervicaldrüsen). Uli hai es klinisch den Anschein, als ob 
diese Drüse manchmal auch ohne Vermittelung der ünterkieferdrüsen ihre 
Lymphe aus dem Qaellgebiet direkt beziehe. Also ein Ueberspringen der 
ersten Etappe, wie wir es ancb bei unseren anatomischen Dniersucbungen häafig 
sahen. 

Auf das Anschwellen und Vereitern der Wangen! jmphdrüse bei Zahn- 
caries wurde bereits im ersten Kapitel hingewiesen. 

Von den chronischen Entzündnngcn ist besonders die 
Tuberkalose beachtenswert. Mehrfach ist der Zahn als Eingangs- 
pforte für das tuberlvulöse Virus beschuldigt würden. 

Besonders liat Stark darauf hinfrewies^n ; liocli Ist diese Statistik wenig 
überzeugend, besonders im Hinblick auf die Tatsacho, dass eine Pulpitis allein 
keine Lyraphanyitis setzt, und andererseits, dass bei <iem weiten (^'uellnebiet 
der submaxillareu Drüsen einerseits und der Häufigkeit der Drüsentuberkulose, 
sowie der Zahncaiies andererseits grösste Vorsicht für die Beurteilung kausaler 
Beziehungen geboten ist. 

We8tenh5ffer bringt neuerdings die Periode des Zahnens beim Säug- 
ling in Beziehungen zu tuberknlüsen Infektionen. Aber auch diese Anschauung, 

sowie das interessante Experiment von Cornet| welcher Drüsentuberkulose 
beobachtete nach Einbringen eines tuberkulösen Virus zwischen, allerdings 
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nicht in die Zähne, aber ohne Verletzang des Zabofleisches, dürfte fär ans 
kann) beweisend sein. 

Erfahrungsgeraäss siedelt sich die Halsdrüsentuberkuiose ia 
der iiberwiegendea Mehrzahl der Fälle in den tiefen 
Gervicaldrösen an und lässt die Sabmaxillardrfisen, die doch 
bei der Infektion vom Zahn ans znn&chst befallen sein mnssten, 
recht häufig frei. 

In den Statistiken der Literatur finden sieh allerdings keine genauen An- 
gaben über die Hänfigkeitsskalaj mit der die einzelnen Gruppen befallen werden. 
Im idlgemeinen scheint jedoch aas den klinisohen Berichten her?orzngehen, 

dass die Drüsen meist im nahen Vwbfiltnis zur Vena jugularis stehen, also 

wohl meist ilen tiefen Cervicaldrfisen zuzuzählen sind. In diesem Sinne äussert 
sich auch jüngst Grober und auch meine persiinlit^he Erfahruni? spricht dafür. 

Auch Partsch findet in der Literatur so gut wie keine ühcrzeugendea 
Beispiele, welche die tuberkulöse Infektion vermittels der Zähne beweisen. Er 
gibt daher sdner eigenen ^nirandsfreien Beobachtang eine gewisse prinzipielle 
Bedeutung. 

Es handelte sich um ein Hjahriges, sonst gesundes Mftdoheo, welches 

an einer Zahncaries des linken ersten Molaren erkrankte. Der Zahn war ge- 
lockert, der Unterkiefer f^eschwollen und schmerzhaft und auch die zweite Sob- 
luaxillardrüse war vergrossert und druckemplindlich. .lede Therapie mit Kon- 
servieruns: dos Zahnes und auch nach Extraktion desselben schlug fehl. Die 
Nachbary.ähne lockerten sich, die Schleimhaut des Alveolarfortsatzes war gc- 
wulsiet, schlaff, die Eixtraktionswande klaffte, die Alreolarlamellen fühlte man 
frei in ihr li^n. Die Schwellung der Snbmaxillardrüsen nahm zu und es ge- 
seilte sich noch eine solche am 7orderen Kopfnickerrande hinzu. Die Operation 
ergab eine tuberkulös^ F ntartang der Lymphdrüsen und eine ausgedehnte 
tuberkulöse Caries der .'Vlveolen. 

Der ursächliche Zusammenliang der Zahn- und Alv^eolaraffeklion mit den 
(sekundären) Tyymphdrüsensclnvellunfi:en im Submaxillardreieck (1. Etappc) 
und mit jener am Koplnickürrandc (wohl die tiefe Cervicaldrüse an der Vena 
facialis communis 3. Etappe gemeint) ist in diesem beachtenswerten Falle 
wohl fraglos. 

Nach alledem wird man also bei der Beurteilung der 
Zahncaries und der Zah n affektion als Eintrittspforte des 
tuberkulösen Virus doch sehr reserviert sein müssen. 

Maligne Tumoren der Kiefergegead und Alveolarfortsät/e 
sind meist sarkoniatöser Natur, das Carcinora ist in der Regel 
ein sekundäres. Es greift nicht selten aus der jSIachbarschaft, 
Wange, Zunge, Lippe usw. nach hierher über. 

Die Topographie der Drüsen gibt auch hier für die Orientierung über die 
Lage der Metastasen Aufsohluss. 
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Beim Sarkom hat Schlatter Sohwellangeo der regtonardn Drfisen anter 
33 Fällen fünfmal konstatieren können. Hetastasen in den sobnaxillaren 
Drusen nur dreimal. 

4, Die LyttphgefSsse des d^avmeitB. 

Dieselben sind ebenfalls ziemlich dicht gelagert, und nach dem 
Alveolarrande hin zart und engmaschig, nach vorn zu werden die 
ivapillaren etwas grüber und es entstehen aus ihnen «rrössere Ge- 
fässe, welche rachenwärts und seitlich sieuern. Es kommt dabei 
vor, dass ein Gofäss der einen Seite die Mittellinie überschreitet 
und den Gefässstaramen der anderen Seite sich beimengt. Am 
weichen Gaumen sind die Lymphgefässe sehr dicht und sie zeigen 
dort auch eine recht erhebliche Weite. Die Lymphe des harten 
und weichen Gaumens steuert im wesentlichen nach hinten nach 
der Gegend der Tonsillen und vorderen Gaumenbögen. Dort 
verschwinden die Gefässe in der Tiefe des Gewebes und ziehen mit 
jenen der Tonsillengegend in der noch später zu beschreibenden 
Weise den tiefen Cervicaldräsen zu. Nach yom zum Submaxillar- 
gebiet steuert nur die Lymphe aas den vorderen Teilen des Gaamens 
vennittels des Zahnfleisches. 

5. IHe Lymph gefässe des Mnndbodens. 

Dieselben sind in der lockeren Schleimhaut in dichten Maschen 
angeordnet. Aus den vorderen Teilen des Mundbodens gelangt die 
Lymphe nach den Submaxillardrüsen hin. Ein grosser Teil strömt 
mit den gleich zu beschreibenden Lymphge fassen der Zunge nach 
hinten und abwärts direkt zu den tiefen Cervicaldräsen. 

Gaumen und Zungenboden werden meist sekundär von der Erkrankung 
ergriffen, die Fortschleppung des Krankbeitsgiftes geschieht auf den besohrie- 
benen Bahnen. 

6. Die Lyiuphgeiasse der Znnge. 
(Tafel IX, Fig. 15 und 16.) 

Die Zange ist ausserordentlich reich mit Lymphgefässen ver- 
sorgt. 

Dieselben bilden dichte, enge Maschen und Xetze. Besonders im vorderen Teile 
der Znnge sind diese die Papillen umspannenden Netze aasserordentiich zart, 
sodas man selbst mit Lnpenbetrachtnng ihre Einzelheiten nicht erkennen kann. 
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Naclt liintoD za wwden dio Haschen nod Netoe grQbere, und ihn RicMang 

stellt sich von der Medianlinie ans lateralwärts, mehr parallel der Linie, welche 
die Front der Papillae circumvallatae bildet. Die Maschenrichtung gleicht so 
den Fasern einer Feder, deren Kiel die Zungenmittellinie bildet (Sappey). 
An den Papillae circumvallatae werden die Maschen noch grösser und gröber 
und umspinnen jene Papillen, sodass dieselben wie Perlen in die blauinjizierten 
Lymphnetse eingesetzt sind (Küttner). Nach dem Zangenrando bin stellen 
sich die Maschen entsprechend den einander parallel Torlaofenden Falten des 
Znngenrandes. 

Air diese Maschen und Netze der Schleimhautkapillaren 
koiiHiiuni/.icren überall hin miteinander und auch über die Mittel- 
linie hinweg. 

Unschwer sind ron der einen Zungenseite aus die Lymphkapillaren der 
anderen Seite mit ihren zugehörigen Abflusskanälen und Drüsen zu injizieren. 

Nur die Gegend des Zunijengrundes, des hinter den Papillae circum- 
vallatae gelegenen Teiles hat eine gewisse Selbslsländij^^keit insofern als seine 
Lymphgefasse eigens injiziert werden müssen. Es wird dies, wohl mit Recht, 
anf seine entwicklungsgeschichtliche Selbstständigkeit zurückgeführt, da doch 
die Zungenwarzei sich ans der medianen Verwachsnngsstelle d^ zweiten nnd 
dritten Schlnndbogens entwickelt, während der ZnngenhSrper bekanntlich ans 
dem Taberculam impar entsteht (Küttner). 

Die Abflusswege der Lymphe aus der Zunge sind 
dreifache: 

1. die marginalen Abflussirefässe, 

2. die hinteren A bfliissstäm lue am Zungengrund, 

3. die medianen Abtiussgefässe. 

Die abfahrenden Lymphgefiisse der Zange gelangen meist auf sehr kompli- 
zierten Wegen zu ihren regionären Drüsen. Angesichts der uns hier vorschwebenden 

praktisch-chirurgischen Ziele fasse ich die Bahnen in möi^lirhst kurzer und 
übersichnichor Weise zusanniieii und verweise auf die detaiüierttnen Besohrei- 
biuif-fn von Küttner nnd Poirier, mit deren iiesultateo meine Injektionen 
VüU und ganz übereinstimmen. 

1. Die marginalen A bfluäbgefäbse. 

Die marginalen Abflussgefässe sammeln hauptsächlich die 
Lymphe aus den mehr seitlich gelegenen Teilen des Zungenkörpers 
und aus der Gegend des Zungen ran des. 

Von den zahlreichen Gcfässen dieser Gruppe heben sich die 
vordersten durch ihre besondere Verlaufsriehtung ab. 
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Vorn, vOD der rordersten Zungenspitze, ihrem aus- 
scbliessliohen Qaellgebiete ans ziehen ein bis zwei zarte GefSsse 
rechts und links vom Frenulom mit dessen Schleimhaatfalte herab 
bis dicht an den Unterkieferknoehen. Dort biegen sie nm und 
ziehen lateral auf der oralen Fläche des Mylohyoideus verlaufend 
hinter 6er submaxillaren Speicheldrüse und hinter oder auch vor 
dem Zungenbeinhürn, aber hinter dem JMventeransatz hinab seit- 
wärts zu den tiefen Cervicaldrüsen an der Jugularis communis und 
zwar meist zu einer nieiir abwärts nahe am oberen Kande des 
Omo-hyoideub ffelofirenen Drüse. 

Poirier besehreibt noch ein zweites Gefäss, welches ebenfalls 
an der Spitze der Zun^e ents|)rinc:t, den Mylohyoideus durchbricht 
und zu einer submentalen Drüse gelangt. 

Die Randgefässe der übrigen Zungenteile sammeln die 
Lymphe hauptsächlich aus den mehr seitlich der Mittellinie ge- 
legenen Teilen des Organes, verlaufen submukös und gehen mit- 
einander zahlreiche Anastomosen ein, bis sie zu einem stärkeren 
Gefass zusammenströmen, sodass sie ein bäum- oder büschel- 
förmiges Aussehen bieten. 

Biese abführenden Stämme sind recht zahlreich. Poirier 
und Eüttner geben si6 bis auf acht und zwölf an. Sie verlaufen 
lateralwärts und nach hinten zum grössten Teile .hinter der sub> 
lingualen Speicheldrüse, zum geringeren Teile vor und nach aussen 
von der Drüse. 

Die nach aussen gelegenen Stämme, die keineswegs rej?el- 
mässig injiziert sind, durchbrechen den Mylohyoideus und gelangen 
zur ersten Subniaxillardriise. ' 

Die anderen zahlreiehen und regelmässig: injizierten Gefässe 
verlaufen hinter der Drüse nach abwärts, lateralwärts und hinten 
und zwar entweder nach aussen \ om Hypos^lossus mehr oder weniger 
dem Verlaufe des Nervus hypoi^lossus iblgend, oder hinter dem 
Musculus hyoglossus die Arteria und Vena lingualis begleitend. 
Sie gelangen alsdann zu den tiefen Cervicaldrüsen an der Vena 
jugularis und zwar zu einem um so tiefer abwärts an der 
Drosselvene gelegenen Lymphknoten, je weiter nach vorn 
ihr Ursprung an der Zunge gelegen ist (Poirier). Die 
meisten Stämme ziehen nun zu den typisch an der Facialis und 
Jugularis interna gelegenen Drusen. 
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Anf diesem Wege durchsetzen die Gefissst&mme nicht selten 
kleine Schaltdrusen, die hinter der SublinguaHs oder Snb- 
maxiJlaris bis zur seitlichen Pharynxwand hin gelegen sind (Gan- 
glions linguaux lateraux, Poirier) (conf. Kap. 1. S. 29). 

2. Die hinteren Abflussstämnie. 

Aus der Gegend der Papillae circuravallatae komraen grössere, 
gröbere Gefässe heraus, welche zunächst in doppelter, einer 
medianen und einer lateralen Verlaufsrichtung ihrem gleichen Ziele 
ansteuern. 

Die medianen Stamnoe, drei bis vier an Zahl, ziehen nach 
hinten zum Lig. glosso-epigiotticum hin. Sie anastomosieren mit- 
einander, überkreuzen sich und am genannten Ligamentum ziehen 
sie lateralwärts zur Tonsiüengegend. Einige dieser Stamme biegen 
schon vorher von dem medianen Verlaufe ab, um in bogenförmigem 
oder geradem'.Verlanf mehr weniger direkt ebendorthin zu gelangen. 

Diesen letzteren attachieren sich die zahlreichen ans dem 
Basalteil der Zunge kommenden Gef&sse, mit denen sie ein dichtes 
den Zungengrund einnehmendes Geflecht bilden. 

Die lateralen St£mme ziehen beiderseits am fiande der 
Zonge von den Papillae circumvallatae aus ebenfalls nach der 
Tonsiüengegend. Dicht vor der Gaumenmandel, an der Basis der 
Gaumengegend, treten nun die Gefässe mehr oder weniger nahe 
aufeinander und dringen in die Tiefe. 

Sie durchsetzen die Phar\ nxmuskulatur und zwar die einen 
Stämme nahe und unterhalb dem lingualen Ende des Styloglossus, 
um zunächst mit den Vasa dorsalia lino:uae und dann mit der 
Lingualis selbst zum Hauptgaiiglion an der Vena jugularis y.u gt- 
lanfren. Die anderen Stumme treten mehr nach hinten durch die 
Pharynxwand hindurch und gelangen zu eben dem Ziele. 

Einige tiefere Stämme durchsetzen die Membrana thyreo- 
hyoidea, um zu einer Drüse zu gelangen, welche mehr abwärts 
von der eben genannten liegt, je ein Stamm kann sogar zu der 
oberhalb des Oroo-hyoideus gelegenen Drüse gelangen (Eüttner). 

3. Die medianen Stämme. 

Dieselben kommen aus dem medialen Teile des Zungen- 
körpers; sie dringen in der Mitte zwischen den beiden Genie- 
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glossi nach abwartSt darchsetzen hier mitunter eine oder zwei 
kleine Sohaltdrüschen and verlaafen zwischen dem Genio-glossns 
und GeniO'hyoidens, dann hinter dem Mylo-hyoidens nnd gelangen 
entweder vor oder hinter dem Zungenbeinhorn nach abwärts 
zu den tiefen Ccrvicaldrüsen und zwar zu der Ilauptdrüse 
oder zu Drüsen, welche weiter abwärts an der Vena jugularis 
liegen. Ein Gefäss wiederum verläuft fast typisch dem Omo- 
hyoideusrand entlang, mitunter eine Schlinge bildend, zu der Drüse 
am Uniohyoideus und der Dros-se Iv^ene. 

Eines der Gefässe durchdringt aber auch den Mylo-hyoideus, 
um zu dem ersten Submaxillarganglion zu gelangen. 

Das Ganze nochmals zugammengefasst, kommen zunächst 
zwei Drüsengruppen in Betracht, welche regionSr zu der 
Zonge sind: 

Erstens und hauptsächlich die tiefen Ccrvicaldrüsen 
an der Vena jugularis und zwar die Haaptdrüse derselben am 
Uebergang der Vena jugularis interna zur Communis, sowie nicht 
minder die weiter abwärts gelegenen Drüsen. In typischer 
Weise erhält sogar aus yerschiedenen Teilen der Zunge, beson- 
ders aus ihren vorderen Partien, jener Lymphknoten direkte 
Zuflüsse, welcher dicht an oder oberhalb der Kreuznngs- 
stelle des Omo-hyoideus mit der Jugularis gelegen ist 

Dieser Lymphknoten steht in engen Beziehungen zu den 
Supraclaviculardrüsen und zu dem Lyraphstamm, der in's Venen- 
systera mündet. 

Auf diese Weise gelang es Küttner wiederholt durch diese Drüse hin- 
daroh den Farbstoff in die Vene zu injizieren. 

Die Wege, aut denen die Lymphe zu den genannten Drüsen 
gelangt, sind kompliziert und mannigfach. Im wesentlichen halten 
sie sich an den Verlauf der Haupiblutgefässe und Nerven. 

Als zweite Hauptdrüsengruppe kommen die Sub- 
maxillardrüsen in Frage und hier hauptsächlich die erste 
Drüse. Die übrigen Drüsen können erst durch Vermittlung dieses 
Lymphknotens von der Injektion erreicht werden. 

Ihr Quellgebiet entspricht den vorderen medianen Teilen der 
Zunge und des Mundbodens. 

Als weitere Drüsen sind hervorzuheben die kleinen 
Schaltdrüsen an der Zunge selbst Sie liegen entweder in 
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der Substanz der Zunge, den M. genio-glossi an oder lateral, 
au und hinter der Gl. sublingualis und submazillaris bis 
zum Pharynx hin. Sie sind Scbaltdräsen mit ziemlich häufigem und 
relativ konstantem Vorkommen. Sie beziehen ihre Lymphe haupt* 
sächlich aus den Teilen des ZungenkÖrpers , nicht des Zungen- 
grundes. 

Kaoh Poirier kommt schliesslich noch die Gl. sabmentalis in 
Betracht. 

Die klinische Bedeutun^^ der Lyniplii^efässe der Zunge 
fällt im wesentliclien mit jener des Zungenoarcinoms zu- 
sammen. 

Beim Zungencarcinom sind, wie die Stali^iliken von Wölf- 
ler, Binder. Sachs, Meyer, Eicke und die anderen AuLurcn 
zeigen, ebenfalls vor allem die tiefen Cervicaldrüscn er- 
grififen. 

Und hier ergibt sich die bereits von Küttner hervorgehobene, 
(ür den Kliniker wichtige Tatsache, dass — entsprechend den 
anatomischen L'ntersuchungsbefundon — die tiefer am Hals ge- 
legenen Drüsen, ja, die Supraclarioulardrusen frühzeitig, mit- 
unter sogar vor den übrigen Drüsen erkranken. Küttner führt 
eine Reihe solcher Fälle an. 

Femerhin muss es angesichts der Tatsache, dass die Lymphe 
beider Zangenhälften uberall in regem gegenseitigen Austausch 
steht und dass die mittleren abfuhrenden Stämme in der Mittel- 
. linie sich kreuzen und nach beiden Seiten hin abfliessen, mitunter 
auch vorkommen, dass die Drüsen beider Eörperhälften, ja 
sogar die Drüsen der gesunden Seite vielleicht gar früher 
befallen werden als diejenigen der kranken Seite. Auch hierfür 
y.älilen Küttner und Eicke mehrere Beispiele auf. 

Die zweite Hauptdrüsen^ruppc, die submaxilhircn Drüsen, 
zeigen in einer ^'rossen Reihe von Fällen, ja fast in der Mehrzahl 
Metastasen. Dies geht aus den oben genannten Statistiken hervor. 

Wenn dies auch mit den lnjektions\ ersiiclien insofern nicht ganz überein- 
zustimmen scheint, als diese Drüsengruppe keineswegs regelmässig mitinjiziert 
varde, so wird man eben zugeben müssen, dass sich beim Carciuom durch 
Verstopfung von Baboen die GirkulationsverhSltnisse leicht etwas ändern 
können. Ausserdem lokalisiert sich doch dasCarcinom nioht selten amZnngen- 
rande und greift sehr häufig auf die Umgebung, besonders den Mundboden, 
fiber, der noch mehr als die Zange, besonders in seinen vorderen Teilen, gnm 
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Quellgobiet der Submaxillardrüsen gehört. Waren doch von den 169 von 
T. Bergmann operierten Fällen nur 29 frübzeitig snr Behandlnng gekommene 
Krebie anf die Zange selbst besobr&nkt. 

Die Drüsen in der Zunge selbst, also die Glandulae 
SU bliuguales med. et lat. müssen lol^aM-ichtig ebenfalls Sitz 
von Metastasen sein. Sie gehen aber wülil frühzeitig in den Tunjor 
selbst über. 

Die submcntalen Lymphdrüsen sind ebenfalls nicht selten 
mit erkrankt, isoliert fand sie Eicke einmal infiziert. 

Also die granze Kette der tiefen Cervical drüsen, die 
Submaxillardrüsen, die sublingualen und die submentalcn 
Drüsen, vielleicht auch die Drüsen der entgegengesetzten 
Körperseite sind beim Carcinom zu berücksichtigen. 

Die Aufgabe für den Chirurgen ist nach alledem, will er radikal 
sein, keine leichte. 

Zunächst müssen wir mit £üttner hervorheben, dass es bei 
der Zange nicht möglich ist — wie es beim Brustkrebs geschieht, 
und wie es auf anderen Gebieten angestrebt wird — die Drüsen 
und Lymphbahnen in toto mit dem Tumor selbst in weitem Um- 
kreis zu entfernen. Wir müssen uns beschränken, den Zungen- 
tumor möglichst ausgiebig und die Drusen für sich möglichst gründ- 
lich zu exstirpieren. 

Küttner gibt dafür einen Kreuzschnitt an: Der ausgiebige Längsschnitt 
kreazt den von dem einen Kopfnickerrande zu dem anderen über die Zungen- 
beiogegend rerlanfendon Querschnitt. Die vier so entstandenen Lappen legen 
zurfiokgeldappt die Drüsengebiete gut frei. 

Bei streng einseitigem Krankheitsherd ist es möglich, nur bei teilweiser 
Anwendung dieser Schnitte die Drüsengebiete der einen Halsseite übersichtlich 
frei zu legen, wie wir es im ersten Kapitel bei Schildeiang: de?: Kocher- 
schen Schnittes sahen, ledon Augenblick kann man alsdann die Incision ver- 
längern und weitere llogionen zugänglich machen. 

Auch beim Zungenkrebs wird man festhalten müssen, dass bei 
einseitigem Sitz des Tumors zunächst in der Regel die geschil- 
derten Drösengruppen der einen Seite erkranken und dass contra^ 
laterale Metastasen eben nur Ausnahmen sind, mit denen der Prak- 
tiker allerdings zu rechnen hat. Danach und nach dem Befinden 
des Kranken wird er auch hier wiederum die Grösse des Eingriffs 
berechnen müssen, ohne seinen radikalen Bestrebungen Abbruch 
zu tun. 
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lU. Die Lymphgefässe des Rachens. 
(Tafel X, Fig. 18.) 

Die Schleimbaut des Racheos zeichnet sich darch ihr dicht- 
maschigcä Saugadernetz aus und dies noch in erhöhterem Masse 

in der Gegend der Rachenmandeln und überhaupt im Bereiche des 
sogenannten Pharjuxringeü. 

Denn auch die Gaunicntonsillen und der Zunp^en^nind besitzen ein 
dichtes Lymphgefassnnt?.. Kinc an Lymphgefässen überaus reiche Stelle, auf 
welche bereits Sappey aufmerksam machte, ist die dem llaclien und Oeso- 
phagus zugekehrte Fläche der hiulerco Kehlkopfwaud, aisü die Schleiiuhaut- 
b«deckang d«r hinteren Sdte des Ringknorpels. Nach der Speiseröhre hin 
nehmen Dichtigkeit und Weite der Lymphcapillaren rasch ab. Aach oberhalb 
des lymphatischen Pharynxringes nimmt die Fülle von Sangadernetzen in der 
Sehleimhaut etwas ab, immerhin sind diese Teile, das Rachendach, sowie die 
ChoanenöffoungeDt noch recht reichlich mit den gedachten GefasscapiUaren 
Toiseben. 

Die Lymphgefässe dos Racheiiü verlassen an drei 
Stellen das Organ: 

1. Vorn und und unten im Sinus pyriformis. 

2. Seitlich in der Gegend der Gaumenmaadeln. 

3. Hinten an der hinteren Kachenwand. 

1. Vorn und unten s<iiiiiiielt sich die J^ymphc hauptsächiicli 
aus den untersten Teilen des Pharynx, aus dem Gavum 
phary ngo-l ary iigeum. Sie tritt in den vorderen und seitlichen 
Partien dieses Pharynxabschnittes zu wenigen Stammen zusammen, 
welche im Sinus pyriforniis die Soiiicimhaut durchbreehen. 
Vereint mit den ablührendcn ISaugadernetzcn des oberen Ivehlkopl- 
lymphgebietes durchbrechen sie seitlich die Membrana thyreo- 
hyoidea, nächst der Arteria laryngea saperior, um zu 
den tiefen cervicalen Lymphdrüsen zu ziehen; hauptsächlich 
komrocn hier die in der Höhe der Garotisteiiung gelegenen Lymph- 
knoten in Betracht und unter diesen wiederum jener typische an 
der Einmündung der Vena facialis anterior in die Jugularis befind- 
liche Knoten. 

Mitunter sind von diesen Teilen des Pharynx aus Schalt- 
drüsen injiziert, welche der Membrana thyreo-hyoidea 
oder dem Schildknorpel anliegen (conf. Kap. I. S. 35). 
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So trat in mnem mmner Pt&puate rechts ein StSmmclien darch die ge^ 
nannte Membran su einer seitlich didit am oberen Schildknorpelrande gelegenen 

Drüse, durchsetzte dieselbe und teilte eiob in zwei Aeste, deren einer zu einer 
zweiten der Carotis in Schildknorpelhöhe anliegenden Drüse trat, während das 
andere Gefüs-s im IJogon nach oben und aussen zu einer zweiten, der Jugularis 
aulliegonden iirüse sich heijab. Eine nichtinjizierle Drüse lag der Membrana 
thyreo-liyoidea nahe am iJurchschniu der Arteria iaryngea superior direkt aul. 
Und eine weitere ebenfalls niehtii^iisierte Druse befand sich wiedemin am 
oberen Sohildknerpelrande hinter dem äusseren Saume des Husoulus thyreo- 
hyoidens. 

Diese eben besehriebenen Drüsen lassen sich weiterhin noeh 

von der Epiglottis, nicht aber vom Kehlkopfmneren aus injizieren, 

sie scheinen trotz ihres Charakters als unregelmässig vorkommende 
Schaltdrüsen doch eine gewisse klinisolie Bedeutung zu besitzen. 

2. Seitlich in der Gegend der Gaumenmandeln sammelt 
sich die Lymphe der Tonsillen, der angrenzenden Gaumen- 
bögen und der benachbarten Schleimhaut vom Zungen- 
grand bis nahe an das pharyngeale Tabenostium. 

Es sind mehrere, etwa drei bis fänf Stamme, welche in ziem- 
lich direktem oder nur leicht gewundenem Verlaufe hinter dem 
Biventer und H} poglossus und vor der Jugularis interna nach 
vom seitwärts und unten ziehen. Sie gelangen so zu der vor- 
deren oberen Gruppe der Oervicaldrnsen und zwar zu den 
Drusen, welche lateral von der Jugularis, sowie an und auf 
der Jugularis interna, stets aber nahe, teilweise direkt unter- 
halb des lateralen ßiveaterbauches liegen. Dabei ist auch hier 
stets wiederum der typische Hauptly iiipliknoten an der 
Facialis communis mit injiziert. Ein oder zwei weitere Drüsen 
finden sieh seitlich von ihm und von ihnen aus zielien kommuni- 
zierende Gefässe zu den übrigen ccrviealen Ganglion, die entlang 
und seitlich von den grossen Haisgefässen liegen. 

Einmal fand ich eine kleinere Schaltdrüse oberhalb des lateralen Biventer- 
bauches, hinter der Submaxillaris und vor der Carotis interna. Vielleifhi ist 
diese Drüse zu den bei der Zunge als Gl. lingual. la.t. bezeichneten Durch- 
gangs- oder Schaltdrusen zu reclinen. 

3. An der hinteren Rachenwand ist der Mauptsammel- 
punkt der Lymphe aus den Hauptteilen des Pharynx* 

Hierhin strömt — soweit Injektionen an der Leiche dafür 
massgebend sein können — die Lymphe aus der Gegend des 
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Rachendaches, der hinteren und seitlichen Pharynxwand, 
sowät diese nach hinten von dem pharyngealen Tabenostiani liegt. 

Die vor dem Tabenwulst gelegene Schleimhaut gehört, wie wir doch 
sabeDi zu dem Qaellgebiet der Tonsillengegend, so dass am pharyngealen 
Tabenostiam selbst im allgemeuen eine Art Grenze insofern besteht, als von 
hier ans sich beide Stromesrichtungen injizieren lassen, sowohl jene nach 
hinten zur hinteren Rachenwand, wie auch jene, deren Abflussstämme mit den 
Lymphadern der Tonsillengegon-l nach vorn zti den vorderen oberen tiefen 
Cervicaldrüson sich begeben, immerhin ist liiost.' (Iri-nze nur eine relative, da 
auch aus diesen vorderen seitlichen Lymphgebieien Stämme nach hinten ge- 
langen können. 

An der hinteren Bachenwand sind es wiederum zwei 
Stellen, welche den Abflnssstämmen Darcbtritt gewähren: 

a) Die Mille der hinteren Rucheiiwand und 

h) die ümschlagstelle der hintcron zur seitlichen 
Kachonwand. 

a) Die Mitte der hinteren Rachenwand ist derHanpt« 
treffpunkt der Abflnssstämme, dieselben sind sehr zahl- 
reich und durchbrechen die Pharynxmuskulatur meist 
median oder nahe der Mittellinie, um alsdann in die Fascia bucco- 
pharyngea zu gelangen. Dort biegen sie meist scharf nach rechts 
oder Knks um und im bogenförmigen Verlauf nahezu parallel unter 
sich oder einander kreuzend ziehen sie in der Fascie lateralwärts. 
Dabei durchsetzen sie die kleinen retropharyngealen Sehaltdriisen, 
wenn solche vorhanden, und gelangen aUdann zum grossen Teil 
zu den Gl. retrophutyngeales laterales. Aus diesen treten 
nun wiederum Gefässe heraus, weiche hinter der Jugularis und 
Carotis interna, sowie auch hinter dem Grenzstrang des 
JSym |)athi(:us seitwärts ziehen, um so zu den tiefen cervi- 
calen Drüsen zu gelangen, die seitlich der Vene liegen. Ein 
nicht unbeträchtlicher Teil der beschriebenen Saugadem begibt sich 
YOn der Mitte der hinteren Rachenwand aus an den Gl. retro- 
pharyngcalcs vorbei, direkt hinüber zu den Drüsen an 
der Jugularis. 

Einige Gefässe treten sogar noch weiter lateralwärts zu den 
auf den Scalenis und dem Lerator scapulae gelegenen Drusen (61. 
cervicales laterales). Offc ziehen die Lymphgefässe in bogen- 
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förmigem Verlaufe an näher gelegenen Drüsen vorbei zu den am 
Halse weiter abwärts befindlichen Lymphknoten. 

Wiederholt sab ich ein Lymphgefiss aas dem oberen Pharynxteil in der 
Fascia buoco-pharyngea nach unten zu jener Drüse ziehen, welche hinter dem 
Anfangsteil des Oesophagus der hinteren Oirrnmferenz des einen Sehilddrüsen- 
lappens anliegt. Von hier aus zu<:en dann kommunizierende Uefässe wiederum 
hinüber z.u den tiefen Cervicaldrusen. 

EiD weiterer, aber, wie es scheint, ein geringerer Teil von 
Lymphgefäfisen durchbricht in der Medianlinie die straffe binde- 
gewebige Verbindang der beiden Muscoli rectl capitis, nahe ihrem 
oberen Ansatz, um hinter ihnen umzubiegen and seitwärts zu ziehen. 
Lateral von den besagten Muskeln treffen sie abdann mit den 
übrigen Lymphgefässen zusammen und begeben sich mit diesen 
wiederum zu den tiefen Cervicaldrusen. Än dieser Eigentümlich- 
keit des Verlaufes beteiligen sich hauptsächlich die aus den 
obersten Pharynxabschnitten und dem Kachendach herkommenden 
Lymph^a^fässe. 

Der Durchtritt der Lymphstämiiic an und in der Nähe der 
hinteren Medianlinie ist so typisch, dass auch aus den seitlichen 
Partien der hinteren Kachcnwand die Saugadern fast sämtlich erst 
auf diesem Uiiiwege zu ihren Drüsen gelangen. 

b) An dem Umschlagswinkel, den die hintere und 
seitliche Rachen wand bilden, treten mehrere Stämme hindurch, 
welche vorzüglich aus der seitlichen Rachenwand stammen. 
Sie nehmen auf diese Weise denselben Verlauf, wie die abführenden 
Stämme des Naseninneren und der Tuba Eustachii. Sie dringen 
direkt nach hinten durch die Pharynxmuskulatur und 
treffen in der Fascia bucco-pbaryngea zu den von der Medianlinie 
herkommenden Gefässen. Mit diesen treten sie zur GL retro- 
pharyngealis lateralis und durch diese hindurch oder an 
ihr vorbei zu den an der Vena jugularis gelegenen tiefen 
Cervicaldrusen. 

Fftt den Kliniker sind die Lymphgefässe des Bachens 
ebenfalls von hoher Bedeutung und zwar sowohl für die 
Verbreitung der malignen Tumoren, wie auch für die- 
jenige von entzündlichen Prozessen. 

Die m.aliirnen Tuuiuren sind zwar selten, aber ihre Prognose 
ist um so trauriger. 

A. Most, L) luphgotäs^apiiarat den Kopfes uu<l Il&lüe«. R 
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„Die Aussichten, ein Pharynxcarciiiom durch Operation zu heilen," sagt 
lleidenhain, „sind noch ausserordenüioh trübe. Czerny hat bei 47 F&Uen 
kein« einzige Daaerhetlung gesehen. Li Udenborn führt nur vereinzelte Fälle 
langdauemder Heilongen auf. Regel scheint ein baldiges Rezidiv za sein.** 

Die Chirurgie der bösartigen Rachenpjeschwüiste ist deshalb 

wiederholt Gegenstand eingehender liespreeliungen geweiien. Sclion 
V. J^angenbeck und später v. Mikulicz, Braehm, Krönlein 
und andere haben die Üperationsmethoden zu vervuiikomranen ge- 
bucht. 

Was nun die Drüsonnieta.sta.sen anlani^r, so lehrt die 
Ivasuistilv eine volle Uebereiustimmung mit unseren auatomischea 
LntersucbuDgen. 

Dieselben haben stets die oberen tiefen oervicalen Drüsen 

und zvvnr Viesondf^rs die an, um und iincli hinten von der Vena jug-ulari?; 
interna gelegenen Lymphknoten befallen. Auch die seitlich von der Vena jumaj- 
laris abwärts ziehende Dn'isenlveite wurde infiziert vorgefunden. Die suh- 
maxilluren L} luphdiüsen waren meist ebenfalls befallen, greift duch die 
grössere Mehrheit der Rachenltrebse bereits frGhzeitig auf die Quellgebiete 
dieser Drüsengrappe, auf die Alveolarfortsätze, die Wang« n. s. w. über. 

Eine klinisch nicht unwichtige Drüsengruppe scheinen jene anregelmissig 
vorkommenden Schaltdrüsen za sein, welche am Schildknorpel, an der Mem- 
brana thyreoidea und am Zungenbein selbst lagern. Denn diese liessen sich, 
wie wir sahen, vom Pharynx aus injizieren. Auch haben v. Mikulicz und 

Kümnie! ^erade bei mali{i:non Tumoren des Sinus pyriformis auf Metastasen- 
bildungen in diesen Drüsen hingewiesen. Scldic.Nslicli konunen auch hier noch 
jene hinter dem Biventerdreieck gelegenen Schaitdrüsen, die Gl. linguales late- 
rales in ßetracht. 

Will nun der Cliiruii; der Drüsonmetastaseii und des auf die 
Umgebung rasch überf^reifeiulen Priniartumors vollständig Herr 
werden, so ist seine Aufi^abe eine ausserordentlich schwere. 

Die Wege, die zur Erlangung dieses Zieles von verschiedenen 
Operateuren eingeschlagen worden sind, möchte ich hier nicht näher 
erörtern, sondern nur auf eine jüngst von Heidenhain aosge- 
fährte Operation als Paradigma hinweisen. 

Bei einem Recidiv eines PharynxcaTcinoms, welches auf die Tonsillen, einen 
Teil des Mundbodens und des Oberkiefers übergegriffen hatte, ging Heiden« 

hain folgendermassen vor: durch einen Bogenschnitt gewann er einen Lappen, 

dessen unterer Teil die llatit der oberen Ilalsffci^rpnd und dessen oberer Teil 
iiui h noch die Parotis utufasste, und >o licu .Masseter freilegte. Er exartiku- 
licrie alsdann den Unterkiefer der erkiitukten Seite, trennte den Masseter in 
der Wangcngegend, dann die Temporalissehuo am Processus coronoideus ab. 
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Durch Kesektion des Jochbeines bahnte er sich den Weg zur Schädelbasis, es 
folgten dann Abmeissetiiiig des Prooessos pterygoideus von der Schädelbasis, 
Abtrennang des Mnndbodens vom Seitenrande der Zunge, fixeision derSeiten- 
wand und eines Teiles der hinteren Wand des Rachens, Durehtrennong des 
weichen nnd harten Gaamens mit partieller Resektion im Oberkiefer. 

Auf diese Weise konnte Heidenbain die regionären 
Drüsen mit dem ganzen Tumor und der angrenzenden 
Muskulatur in weitem Umkreise in toto entfernen. Den 

grossen Defekt konnte er durch Etagcnnaht decken und die Heilung 

ging gut von Station. 

Ist der Eingrilf in der bcscliriebenen Wekse auch gross, so 
nähert er uns doi h wesentlich unserem Ziele, den Verbreitungs- 
wegen des Can inonis bis in seine weitesten Sehlupfwinkel mög- 
lichst nachzuspüren, um so die Kecidive nach Möglichkeit zu ver- 
hüten. 

Die entzündlichen Prozesse des Rachens haben eben- 
lailä fraglos für die DrUseninfektion eine l^ohe Bedeutung. 

Gar häufig werden, wie ich meine, sowohl die tiefen Ilalspblegmonen wie 
auch die akute Lymphadenitis suppurativa, der akute Retropharyngealabszess, 
von einer von den Rachonteilen und besonders don Tonsillen aus- 
gehenden Lymphangitis ausgelöst wenien. Nicht rnindet wird die Tuber- 
kulose im Rachen und besonders an den Tonsillen ihre Kinf?angspfortt' 
haben. Dafür spricht einmal die schon oben angedeutete Tatsache, dass gerade 
die Halsdrüsentuberkulose sich in der Mebn&ahl der Fälle in den tiefen 
Cerricaldrüsen, also in den zum Rachen und den Tonsillen gehörigen 
regionären Lymphknoten ansiedelt. Dafür sprechen schließlich verschiedene 
experimentelle Ergebnisse im Verein mit klinischen Eriahrangen, wie sie in 
jüngster Zeit besonders Grober mitgeteilt hat. 

Der Rachen und insbesondere die Tonsillen haben 
sonach ein hohes klinisches Interesse. Der Praktiker 
wird diesen Organen bei der Untersuchung, bei der 
Therapie und vor allem bezüglich der Prophylaxe seine 
besondere Aufmerksamkeit zuwenden müssen. 

IV* Die Lytnphgefässe der Tube und des Mittelohrs. 

In der seitlichen Rachenwand Stessen zd den Lymphge fassen 
des Pharynx noch diejenigen der Tuba Eustacbii. 

Die Tuba Eustachii besitzt ein Netz zarter Oapülaren mit 

län^'ägesteüten Manchen, welche kontinuierlich in die weiteren und 

8* 
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grösseren Maschen des an J.) iii[jligelassen reichen Tubenwulstes 
übergehen. Nach innen zu gehen die Capillaren der Ohrtrompete in 
jene der Paukenhöhle über, welch letztere nach den UntcrMuchungen 
von Kessel sehr zarte und spärlidie sind und am SelmenriDg 
mit jenen des Tronnniel feiles in Verbindung .stehen (eonf. S. 74). 

Der Abduss der Lymphe aus der Tulja Eustachii geschieht 
durch einige wenige, ein bis drei Stämme, weiche zwischen Tuben- 
schleimhaut und Periost hauptsächlich nach hinten zu steuern und 
vor allem zu der seitlichen Retropharyngealdrüse und 
durch diese hindurch oder an ihr vorbei zu den tiefen 
Gervicaidrüsen ziehen in derselben Weise, wie wir es bei den 
Lymphgefassen der seitlichen Bachenwand und des Naseninneren 
gesehen haben (vergl. auch Tafel VUI. Fig. 13). 

Die LymphgefSsse des inneren Ohres münden, wie die bahn- 
brechenden Untersuchungen von 0. Hasse, Schwalbe u. A. ge- 
lehrt haben, hauptsächlich nach den Lymphräunien des Gehirnes 
hin. Ausserdem hat aber 0. Hasse, wie wir schon eingangs er- 
wähnten, ein Tom perilyrophatischen Raum aus nach der Körper- 
übertlache hinsteuerndes Gefäss nachgewiesen. 

Klinisch besitzen die Lymphgcfassc der Tube beson- 
ders beim Kinde eine gewisse fiedeutung. 

Wir beobachten nicht selten, dass entzündliche Prozesse des 
Mittelohres zu den retropharyngealen Drüsen und zu den tiefen 
Cervicaldrüsen gelangen und dort Abszedierung hervorrufen. 

An anderer Stelle (Arch. f. Ohrenheilk., 1905) habe ich eine Reihe otogen 
entstandener Retropharyngealabszesse bei Kindern zitiert und beschrieben. 

Beim Erwachsenen tritt diese Bedeutung der retro- 
pharyngealen Drüsen erheblich zurück. Die Abflussbedin- 
gungen für die Lymphe aus dem Mittelohre nach der Tube und 
den Retropharyngealdriisen hin sind hier anscheinend weniger 
günstige als jene nach dem äusseren Ohre hin. 

Sind doch beim Erwachsenen überhaupt die Lympbbabnen in der Regel 
engere und spärlichere als beim NengeboreDen and dies vielleicht in erhöhtem 

Masse bei den an sich schon ausserordentlich zarten LyrnpliarU rn der dünnen 
Paukenhöhlen- und Tubenschleimhaut, so dass diese sich noch \v( ni\ror für den 
Transport infektiöser Maasen eignen, als die T.ymphtrefiisse anderer Kurper- 
regiüiien. Nelimen wk noch hinzu, dass die enUuindliclien MittelohrafTeklionen 
leicht und ras- h auf das Trommelfell, ja sogar auf die Haut des äusseren Cie- 
hörganges übergreifen, wo sie in der im zweiten Kapiiel geschilderten Weise 
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reiohlicbere LymphcapilUren ond günstigere Abflussbedingutigen treffen, so 
werden dip reprionären Drüben des äusseren Ohres leichter in Mit- 
leidensi haft gezogen werden lionnen^ als liie durch jene zartesten 
Lymphcap i 1 1 ar en von ihnen getrennten tegionären Drüsen der 
Paukenhöhlen- und Tubenschleimhaut. Schliesslich kommt noch 
hiaza, dass, wie wir im ersten Kapitel sahen, gerade die retropharyngealeo 
Drosen beim Erwachsenen ebenfalls häufig atrophieren* 

Die klinische Erfahrung stimmt damit überein. Bei 
Otitis media sind meist die subauriculären Drüsen ge- 
schwollen und dort, wo es die. tiefen eenricalen Drüsen sind, ist 

eher anzunehmen, dass die Infektion bereits per continuitatcm durch 
den äusseren (jehörgaiiir oder den Knochen in die Qiiell^ebiete der 
tiefen Gerv icaldrüsen vorixedrungcn ist, als dass letztere auf dem 
Wege der zarten Lymphirefas.se der Tube inO/iert wurden. 

Vielfach wird eine L»rii>ensch\vellunsr am Warzenfoi tsatz l'ür [i.nlid^niomi.sch 
für Oiiliä media angegeben. Dabei isi zu beuchieu, liass die huchstgelegene 
subaaricaläre Drüse (Ol. servical. saperfio.) gewöhnlich hoch eben am Kopf- 
nickeransats lieg^ und so darch ihre Sohwellung eine retroauriculäre Drüse 
vortäusohen kann. Direkte Beziehungen der Panke za den GL mastoMeae 
existieren, soweit wir wissen, nicht. 

Maligne Tumoren des II ittelobres sind selten und greifen 
bald auf die Umgebung über und so auch auf die Lymphgebiete 
der Umgebung. 

V. Die Lymphgefässe der Speiseröhre. 

Am Rachen gehen die Lymphgefässe ohne bestimmte Grenze 

in jene des Oesophagus über. 

Die Kapillaren in dcrOesophagusschleimbant stellen zartere, aber immer- 
hin dichte längsgestelllo Masöhen dar. Ein /wpites Netz breitet sich", nach 
Sakata, jenseits der Muskulatur aus, welches seine Wurzeln in der Muscu- 
laris hat. Diese sind von den Schleimhautnetzen getrennt, lassen sich wenig- 
stens von dort aus nicht injizieren (Sappey, Sakata). 

Die abführenden Stämme führen zu drei Drüsen- 

gruppcn. 

Die Lymphgefässo aus dem oberen Teil der Speise- 
röhre ^zelanpen zunächst zu dcji in der Furche zwisclien Oeso- 
phagus und Trachea irelegenen peritrachealen Drüsen nnd 
dureli diese hindurch zu den an der Jugularis befindlichen tiefen 
Cervicäldrüsen und hauptsächlich zu der supraciavicularen 
Gruppe derselben. 
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Die Lymphgefässe aus dem mittleren Teile gelangen 
zu den mediastinalen, jene ans dem unteren Teile zu den 
an der Gardia des Magens gelegenen Drusen. 

Eine Grenze der{ einzelnen Abschnitte der Speiseröhre besteht 
nicht, da Lymphgefässe häufig lange Strecken im submukösen 
Gewebe nach oben oder unten verlaufen können, so dass die am 
Recurrens liegenden peritrachealen Drüsen und die tiefen Cervieal- 
dnisen von Gefässen gespeist werden können, welche vom mittleren 
Speiseröhrenabschnitt herstammen. 

Klinisch haben diese Verhältnisse bei dem heutigen Stande 
der Chirurgie, wolerii uns nicht die Bestrebungen Sauerbruclis 
nach dieser Richtung hin in nächster Zeit weiter fördern sollien, 
wohl wcsenüich ein diagnostisches Interesse, insofern als Schwel- 
lungen der peritrachealen Drüsen zu Kecurrenslähmungen führen 
können. .Sakata fand bei 'J3(i Oesopha^^uscarcinomen 18 }{♦•- 
currenslähmungon (13 einseitiire, davon 10 rechts und 3 links und 
5 beiderseitige Recurrenslähmungen), welche er, wenigstens zum 
Teil auf DrüsenschweUungen, nicht auf ein Einwuchern des Frimär- 
tumors zurückführte. 

Ferner werden Supraclavieuiardrüsen auch bei Carcinom des 
mittleren Oesophagusabschnittes angesichts der weitgreifenden sub- 
mncösen Lymphgefäss Verzweigungen beobachtet werden können. 

VI. Die Lymphgefässe des Kehlkopfes und der Trachea. 

(Tafel XI, Fig. 19 und 20.) 

Der Reichtum der Kehlkopfschleimhaut an Lymphgefässen ist 
an den verschiedenen Stellen ein wechselnder. Die falschen 
Stimmbänder und die Morgagni'scben Taschen zeichnen sich so- 
wohl durch die Dichte des von den Lymphgefässen gebildeten 

Maschenwerkes, als auch durch das stärkere Kaliber der Gefässe 

aus. Sie gehören /.u den an J.yü.j imcfässen reichsten Teilen des 
Larynx. Ein annähernd ebenso dichtes Gefässnetz bedeckt die 
hintere Fläclie des Kehlkopf innern. Auch die Epiglottis besitzt 
reichliche Lynipligcfässnetze, besonders nach den Seiten hin, am 
freien Rande und auf der (djercn Fläche des Kehldeckels, während 
sie an der unteren Fläche nach dein fjigamentum thyreo-epidotti- 
cum zu, dort, wo die Schleimbaut straffer dem Knorpel anliegt, 
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spärlicher werden. Nahe den wahren Stimmbändern nehmen im 
Kehlkopf Grösse und Dichtigkeit der Gefässe rasch ab und auf 
den Ligamenta vocalia selbst sind sie am zartesten und spärlich- 
sten. Hier gelingt es nur wenige, einander parallele äusserst zarte 
Kapillaren höchst unvollkommen darzustellen. Lieber die Lig. ro- 
calia hinweg lasstsich die Injektionsmasse nicht treiben. 
Ebensowenig gelingt dies an der vorderen Kommissurt 
nur die hintere Keblkopfwand ist mit reichen Lymphgefässen ver- 
sehen, ohne dass hier der Injektion Aafhalt geboten wird. 

Durch diese Eigentümlichkeiten der Lymphgefässe an den 
Stimmbändern wird das Kehlkopfinnere in zwei von einander 
ziemlich scharf geschiedene Lymphgebiete geteilt, ein oberes 
und ein unteres, welche nur durch die Lymphgefässe der hinteren 
Kehlkopf wand mit einander in Verbindung stellen. Die Grenze der 
Lymphi^ebietc wird durch die waiiren Stimaibünder und die vor- 
dere Kommissur gebildet und ist bedingt durch die bereits er- 
wähnte gerini^e Zahl der Lympligefässe auf diesen sowie durch 
ihre anffallende Zartheit, sodass aus meohanisrdiei-i Gründen ein 
Lym[»haustausch über dieselben hinwei; ersehwert wird. Mir ist es 
niemals gelungen, die Lymphgefässe des anderen Kehlkopfgebietes 
über diese Grenzscheide hinaus /u injizieren. 

Unterhalb der Stimmbänder breitet sich wiederum ein dichtes 
Netz aus, welches allerdings aus etwas zarteren Gefässen besteht 
als jene des oberen Lymphgebietes. Seine Maschen sind längliche 
und zarte, ihre Richtung eine schräg nach aussen und unten 
gehende. Nach der Trachea hin wird dieselbe eine mehr quere. 
Die Lymphgefässe der Trachea bilden ähnlich der subglottischen 
Gegend des Kehlkopfes ziemlich dicht gelagerte Maschen von er- 
heblich zarteren nnd feineren Gefässen als dort. Die Richtung der 
Maschen ist eine quere, entsprechend der queren Lage der Tracheai- 
ringe, während am membranösen Teile der Trachea das ziemlich 
dichte, aber ebenfalls zarte Lymphnetz eine Längsrichtung gewinnt. 

Eine besondere Eigeutümlichkeit der Keblkopflymphgcfässe und auch 
derjenigen der Trachea, veloh« bereits von Sappey und Poirier betont 
warde, ist das aaffiadlende Sichvermindem derselben beim £nrachsenen. 
Während die Injektion schöner Netze und die Füllung der regionären Drusen 
beim Neugeborenen für den mit der Technik Vertrautt^n keine aussergewöhn- 
lichen Schwierrfrkeiten Isiotpf. frelingt bereits nn den Organen von nehrere 
Jahre alten Kindern die Füllaog der regionären Drüsen nicht mit derselben 
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relativen Leichtigkeit, und beim Erwachseuen bereiten Injoktioiien von Schleirn- 
hauinetz^n grosse Schwierinfkeiten. Bekanntlich nehmen die L\ niphgefiisse 
überbaupL ma zunehuiendem Alter an Weite ab, doch ist mir dieses Verhältnis 
gerade bei Kehlkopf und Trachea in heeonderer Weise aufgefallen. 

Die Abflusswege der Lymphe aus dem Kehlkopf sind 
dreifache: 

aus dem oberen Lymphgebiet an je einer lateralen 
Stelle des Organes; 

ans dem unteren Lymphgebiet an einer vorderen und je 
einer hinteren Durchbruchsstelle. 

1. Das obere Lymphgebiet sammelt sich an den seit» 
liehen Teilen der Epiglottis, nahe den aryepiglottischen 
Falten, um dort den Kehlkopf zu Terlassen und durch die Plica 

pharyngo-epiglottica und die Membrana thyreo-hyoidea ihre ab- 
führenden Gefasse nach aussen zu senden. Meist sind es je drei 
bis sechs Stämme, welche auf diese Weise beiderseits nahe vor 
der Arteria laryngea superior durch den lateralen Teil der 
Membrana ihvreo-hvoidea hindurchtreton. Sie reduzieren sich so- 
dann meist auf zwei oder vier Gefässe und ziehen in mehr oder 
weniger gerader Richtunp', mitunter auch im !^nfron laieraiwärts, 
zum Teil entsprechend dem Verlauf der Arteria laryngea superior 
über die Garotis hinweg zu der oberen vorderen Gruppe der 
ti i f n Cervicaldrüsen. Häufig gelangt einer der oberen Stämme 
auf einem nach hinten bis an das Ende des Zungenbeinhornes 
reichenden Bogen und nach Ueberkreuzung des Nervus hypoglossas 
hinter demselben nach aussen zu denselben Drüsen und zwar meist 
ZQ der typischen Drüse an der Vena jugularis interna und Facialis 
communis und zu den lateral von der Jugularis interna befindlichen 
Lymphknoten. 

Einer der unteren Stämme kann in mehr nach abwärts gehender 
Richtung zu Drusen gelangen, welche weiter abwärts an der 
Jugularis communis gelegen sind, ja es können sogar Gefässe 
unter Ueberkreuzung der anderen zu Drusen hinabziehen, welche 

unweit der Kreuzungsstelle des Omo-hyoideus mit der 
Vene geleiten sind. 

Auf ihrem Verlaul durchsetzen die beschriebenen Abllussstämme 
niitunier kleine Drüsen, welche unterhalb des sehnigen Ansatzes 
des bivcnter am Zungenbeinhorn oder am lateralen Rande des 
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Muscolus thyreo-hoideus gelten sind. Diese Schaltdräseo sind 
aber nur von der Epiglottis, sowie vom Ligamentum ary- 
epiglottienm nnd vom Sinns pyriformis ans za injizieren. 
Ihre FüUnng von den Schleimhantnetzen des Kehlkopfinneren ans 
gelingt nicht. 

Aus dem oberen L) rophgebiete des Kehlkopfes und von der 
Epiglottis her können Stämmchen, die dorch die Membrana thyreo- 

hyoidea durchtreten, auch zu Drüsen gelangen, welche der Schild- 
drüse und ihrer Kapsel vom und seitlich aufliegen, also zu 
Drüsen, welche iopnc;raphis(;h wohl zu den tiefen Ccrvicaldrüsen 
zu rechnen sind, die aber in diesen Fällen medianwäris versprengt 
erscheinen. 

2. Aus dem unteren Lymphgebiet des Kehlkopfes, 
also aus dem subglottischen Räume, sammelt sich die 
Lymphe an zwei Stellen: 

a) an der vorderen Peripherie des Larynx, am [jiga- 
raentum ci ico-ihyreoideum sive conicuDi, also oberhalb des 
Ringknorpels; 

b) an der hinteren Peripherie des Larynx, nchen dem 
memb ran Ösen Teile der Traehea, am Ligamentum crico- 
tracheale, also unterhalb des Ringknorpels. 

a) Vorn, oberhalb des Ringknorpels sind es wenige, 
äusserst dünne Stämmchen, die nahe der Mittellinie nach aussen 
treten, sei es, dasä sie beiderseits mit den Vasa crico- 
thyreoidea oder genau median oder aber an all' den genannten 
Stellen die Membran durchbrechen. Ein oder mehrere Gefässe 
ziehen alsdann zu einer prälaryn^eal gelegenen Drüse, die, 
wie wir in Kap. I sahen, meist median zwischen den Musculi crico- 
thyreoidei auf dem Ligamentum conicum, manchmal etwas tiefer 
auf dem Isthmus oder auch etwas seitlich liegt. Mitunter kommu- 
niziert diese Drüse mit einer zweiten, unterhalb von ihr gelegenen 
und ebenfalls als prälaryngeal zu bezeichnenden Drüse. 

Von diesen Drüsen ziehen einerseits zarte Stämmchen median 
über den Isthmus hinweg zu einer der prätracheal oberhalb des 
Jugulum gelegenen Drüsen, andererseits ziehen abführende Gefäss- 
stämme lateraiwärts hinüber zu den tiefen cervicalen 
Drüsen und zwar vor allem zu einer Drüse, welche in halber 
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Halshöhe der Juguiaris anliegt Poiricr sah einmal ein Gefäss 
vom Ligamentum conieom nach oben über die Cartilago thyreoidea 
zu einer dort gelegenen Drüse treten. 

Das nähere Quellgebiet der präiaryngealen Dräsengrappe ist 
der vordere subglottische Teil des Kehlkopfes von der unteren 
Flache der wahren Stimmbänder an gerechnet 

b) Hinten, untorhalb des Ringk iioi pels, am Ligamentunt 
crico-irachcale, dicht iiehcn dem nieivibranösen Teil der Trachea 
ist der /weite Saniniel[niiik(: dir die J.ym[tlie äus dem sub- 
glottischen J^ai ynxirehiet. Hier treten mehrere Stämmchen her 
vor, meist wohl drei bis seehs. Sie ziehen entlang dem iS'ervu.s 
recurrens, ihn teilweise umspinnend, zu kleinen Drüsen, welche in 
dessen Nähe in wechselnder Höhe liegen. 

Eine dieser Drüsen wurde ganz nahe an der Austrittsstelie 
der Gefässc aus dem Larynxinnern seitlich vom Oesophag^us ange- 
troffen und von hier aus können Gefäss verbin düngen zu jenen melir 
inkonstanten und retrooesophageal an der hinteren Circumferen}: 
der Schilddrüse gelegenen Lymphknoten ziehen. 

In einem Falle trat ein feines GefSssclien um den Ringknorpel herum 
nach vom za einer dem Isthmus thyreoTdeae aufliegenden Pruse (präiaryn- 
gealen Drüse). 

Das Quellgebiet dieser Drüsengruppe ist in dem hinteren 
Feil des subglottischen Raumes und vor allem in der hinteren 
Larynxwand zu suchen. 

Die Lymphgefltese der LnftrShT« verlassen das Organ meist 
seitlich zwischen den Tracheairingen, um sich zu zahU 
reichen Drüsen zu begehen, die in der von ihr und dem Oesopha- 
gus gebildeten Furche nahe dem Vagus liegen. Etwa in halber 
Höhe der Trachea ziehen durch die genannten Drüsen hindurch 
oder auch an ihnen vorbei, also direkt von der Loftröhrenschletm- 
haut aus, Gefässstämmchen lateralwärts und hinüber zu der un- 
teren (rruppe der tiefen cervicalcn, zu den supraclavi- 
cularen Drüsen- 

Fast regelmässig ucien einige zarte <Telässe vorn median 
oder nahe der Mittellinie am Lisram. crie*nraeheale, also unterhalb 
des Ringknorpels oder zwischen den oberen I rachcalringen liervor, 
von denen ein oder zwei btämmchcn sich hinauf zu den prä- 
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laryngealen Drusen begeben, wahrend andere nach onten und 
lateral wärts ziehen. 

Der Kliniker und speciell der Chinirg wird metastu- 
tische Drüsenaffektionen meist beim Kehlkopfkrebs er« 
warten und sie operatir zu behandeln haben. Doch auch die 
Tuberkulose spielt beim Kehlkopf eine gewisse Rolle. 

Beim Carcinom werden die Metastasen meist seitlich 
am Hals ^;efunden. 

Die KrankengcsehicbU'n berichten häuGg über Drüsengeschwiilsie, die 
zeitlich am Hals'', „unterhalb des Kieferwinkels'*, oder am vorderen Rand des 
Kopfnickers H^en, wie dies die Fälle von Schaller, Salser, Wasser- 
mann, Parker, Madelung-Praenkol u. A. beweisen. 

Wenn das Carcinom die Mittellinie überschreitet, kommt 

OS folgerichtig auch zu doppelseitigCQ Metastasen, wie ein 
Fall Maurers zeigt. 

Bei streng: einseitigem Sitz des Tumors sind ge- 
kreuzte Metastasen, soweit mir die Literatur l)okaant, nicht 
beobachtet worden, auch bei der Injektion lies-sen sich zwar 
die J^ymphkapillaren der eiitgegengesetzten Kehlkopfseite teilweise 
füllen; ilire Drüsen an der anderen Ualsseite jedoch konnton nicht 
injiziert werden. 

Auch Tochtergeschwülste, die am Hals dem Kehlkopfe 
n&her liegen, kommen öfter vor. 

So teilt Salzer eine Beobachtung mit, wo in Höbe des rechten Znngen- 
beinhornes eine haselnussgrosse Geschwulst unter der Haut lag. In Lan- 
der er 's Fall war eine \vallnuf«??rosse, harte mit dem Kehlkopf zusammen vor- 
schiebliche Drüse in der rechten Carotisfurche vorhanden. Kinen ähnlloln'n Be- 
fund weisen die Beobachtungen Züissl's und Wolle ring's und Küni- 
meTs aui. 

Wahrsclieirilich sind wohl hier jene kleinen Sclialtdrüsen 
geraeint, die am irrossen Zuiii^enbeinhnrn he/.w. närhst dem Schild- 
knorpel wiederholt bei den anatomischen Untersuchungen gefunden 
wurden. 

Die Lage der von den Metastasen ergritienen tiefen Cervical- 
drüsen der erkrankten Seite lässt keinen bestimmten St liluss auf 
die Lage des primären Tumors zu, denn die Lymphgefässe ver- 
laufen nnregelmässi^, bald zu den oberen, bald zu den weiter ab- 
wärts gelegenen Drüsen. Nur zwei Tatsachen können als praktisch 
wichtig betont werden: 
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Einmal kann es auch hier ähnlich wie bei den anderen Tumoren 
des Kopf- und Halsgebietes vorkommen, dass die mehr abwärts 
am Omo-hyoideus gelegenen Cerricaldrüsen frühzeitig, 
vielleicht sogar vor der oberen Gruppe ergriffen werden 
können. Ihre Schwellung beweist also auch hier noch nicht die 
Inoperabilität des Tumors. 

Sodann scheint die Gruppe der kleinen Schaltdrüsen 
«m Schildknorpel selbst und an der Membrana thyreo- 
hyoi'dea nicht zum Quellgebiet des Kehlkopfes, sondern zu 
dem der Epiglottis und des Sinus pyriforinis /u gehören. 
Sie werden aho demnach wohl nur Metasta.sen von Tumoren 
zeigen, die ausserhalb des Kehlkopfes ihren Sitz haben. 

Sprechen doch v. Mikulicz und KümmcU gerade bei Tumoren des 
.*^iTius pyriformis davon, dass „eine solche Drüsenschweliung in der Lücke 
/wischen Schildiinurpei und Zungenbein bei älteren Leuten immer für sehr 
verdächtig gehalten werden mnsse.** 

Metastasenbilduniien in den anderen rei^ionären Drüsen des 
Kehlkopfes sind vielleichi seltener, was plausibel erseheint insofern, 
als die zuführenden GefÜsse dieser Lymphknoten sowie auch deren 
kapillare Quellgehiete engere und zartere sind als die Quell- 
gebiete des oberen Lympbgebietes. Jedenfalls finden sich in der 
Literatur wenig Hinweise auf die besagten Metastasen. 

Maas and Albert-Zeisl beriohten von Fällen mit Metastasenbildnngen 

in den prälaryngealen Drüsen. Jurasz, Bergeat, Maurer weisen auf Me- 
tastasen in den Feritracbealdrüsen hin und auch ich konnte dies bestätigen. 

Die retrooesophagealen Drüsen, welche vom Kehlkopf 
ebenfalls, wie wir sahen, injiziert werden können, sind ebenfalls 
mitunter Sitz von Metastasen gewesen. 

Zeisl und Kfimmell weisen auf solche Tnmoren hin. 

Der Chirurg wird also beim Larynx-Carciiiom zu- 
nächst und vor allem die ganze Kette der tict'en ccrvicalen 
Drüsen auf der erkrankten Seite zu berücksichtigen 
haben. Wenn der Tumor auf das subglottische Lymph- 
irebiet überireirri t fen hat, werden ebenso die prälaryn- 
gealen, wie aucli die peri tracheal en und evenl. auch die 
retrooesophagealen Drüsen zu berücksichtigen sein. i3ei Tumoren 
der Epiglottis sind die am Schildknorpei und Zungenbein 
gelegenen Schaitdrüsen zu beachten. 
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Dio Chirurgie der tiefen cervicalen und der letztgenannten 
kleinen Schaltdrüsen wird, abijesehen von Vervvacliäungen, wohl 
keine wesentlichen Schwicrigkcitea an sich bieten, während die 
peritrachealen und retroösophagealen Dru:>enkörper wohl nur schwer 
und unvollkommen dem Messer /uiranglieii sein werden. Glück- 
licherweise stellt allerdings der Kehlkopfkrebs für gewöhnlich ein 
relativ gutartiges Leiden insofern dar, als er meist, allerdings 
nicht immer, relativ spät Metastasen in den regionären Drüsen 
setzt. 

Die Taberkulose wandert ebenfalls mitunter durch den Kehl- 
kopf in die regionären Drüsen ein. 

Die tiefen Oervicaldrüsen werden wohl häufiger und leichter 
7on anderen Qoellgebieten ans infiziert werden oder aber es 
wird das Abhängigkeitsverhältnis ihrer Erkrankung von jener 
des Kehlkopfes nur selten einwandsfrei zu erweisen sein. 
Immerhin kann dies vorkommen, wie ein Fall von Horrestin be- 
weist. 

Ein sonst 2:esnnder Mann, der klinisch frei von jeder tuberkulösen Urgan- 
erkrankung war, bekam einen Kehikoplkatarrh und kurze Zeit darauf eine 
tuberkulöse Affeküon der praelaryngealen Drüse und einer der liefen 
ceiTicalen Drüsen, sodass man hier an der ätiologischen Weefaselbeziehnng 
der DrüsenscbwellaDgen mit der Kehlkopfaffektion kanm zweifeln konnte. 

In den peritrachealen Drü.sen habe ich bei zahlreichen Obduk- 
tionen selten eine tuberkulöse Affektion gefunden. Hin<j^egen konnte 
ich in den praelaryni^ealen Drüsen in jenen Fallen von Larynx- 
phthise, wo diese Lymphknoten überhaupt vorhanden waren und 
die ich zu untersuchen Gelegenheit hatte, stets eine Tuber- 
kulose einwandsfrei nachweisen. Diese Drüsen waren zwar 
meist nicht gross, selten grösser als ein Kirschkern oder Pflaumen- 
kem; aber selbst in den kleinsten Drüsen, die Stecknadei- 
kopfgrösae nicht überschritten, waren mikroskopisch unzwei- 
deutige Tuberkeln nachweisbar. 

Auch klinisch haben Morestin, Riedel und ich solche 
Fälle beobachtet, bei welchen die Drüsen so gross wurden, oder 
käsig zerfallen und vereitert waren, dass sie eine chirurgische Be« 
handlung erforderten. 

Also auch die Tuberkulose des Kehlkopfes kann für die In- 
fektion der regionären Drüsen in Frage kommen und auf diese 
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W eiso niiiunter auch klinisches und chirurgisches Interesse bean- 
sj)ruchen. 

Lriterator. Bebm, Zar KenntnU der primären bösartigen Unterkiefer- 
gescbwülste und ihre operative Behandlung, bissert. Güttingen 1902. — 
Borgeat, Sarkom dos Kehlkopfes und der Lnfn hie. Monatsschr. f. Ohren- 
hcilk. IS95. — V. Bergmann, Handbuch der prakt. Chir, Bd. I. Kap. 12. 

— BerU'i), Ueber die Hauligkeit der Caries hei öciiulkindern und die ße- 
zieiiungen derselben zu Lvniphdrüsenschwcüungen. Oesterr.-ungar. Viertelj.- 
Schrift f. Zahnheilk. Okt. 1694. — Binder, Ueber 40 Fälle von Zungen- 
caroinom. Beiir. 2. klin. Chir. XVIL — Boedecker, Anatomie und Patho« 
logie der Z&hne. Wien 1899. BraumfiUer. — Bonheben, De Pexstirpation 
de la glande et gangl. soas-maxiil. These de Paris. 1878. — Braehm, Zar 
Operation des Pharynxcarcinoms. Archiv f. klin. Chir. Bd. 4<J. — Carrera, 
t'r-^cr die Absor|>(inn-laliiifkcit flor '/almpulpn. Opsterr.-ung. Viorteljahrsschr. 
f. Zahnheilk. — Cinuno, Ueber Pliaryuxcarcinom. Dissert. Freiburg i. B. 
11»08. Cornet, Verhandl. d. Deutsch. Gosellsch. f. Chir. 1889. — Cuneo 
et Marc AndrC', Relations des Lympliaüques peritneningös avec ceux du nez. 
Boll, de la soci^tö anatomiqne. Paris 190&. — Derendorf, Ueber die Lymph- 
gef&sse und Lymphdrüsen der Lippe etc. Internat. Monatsschr. f. Anat. u. 
Pliys. 1900. Bd. XVÜ. Hert 5. — Eicke, Ueber den Zungenkrebs und dessen 
Heilbarkeit auf operativem Wege. Dissert. Breslau 1901. — Grober, Die 
Tonsillen als Einlritfspforten für Krankheitserrp(r»*r. Jpnr\ 1005. Fischer. — 
Hasse, C, Die vergleichende Morphologie und Histologie <ie!s häutigen Gehör- 
organes der Wirbeltiere, Leipzif? 1873. Engelmann. — Ha.sse, C, Bemer- 
kungen über die Lymplibahneii des inneren Ohres. Archiv f. Ohrenheilkunde. 
Bd. XVII. 1881. — Hasse, C, Die Lymphbahnen des innren Ohres. 
Anat. Studien. 1873. — Heger, Ueber Gaumentumoren. Dissert. Kiel 1902. 

— Heidenbain, Tonsillencaroinom. Deutsche Zeitachr. f. Chir. Bd. 77. — 
V. Heinlett, Maligne Geschwülste der Tonsille. Münch, med. Wochenschr. 
1901. No. 35 u. - - Hellendael, llotioplmryngeale GfschwiÜsto. Bei- 
trüge z. klin. Chir. Bd. 39. — Honseil, Tumoren der Tonsille. Beitr. z. 
klin. Chir. Bd. XIV. Is95. — Hoppe, Ueber die Beziehungen von caiiösen 
Zahnen zu geschwollenen Lymphdiüseu. Deutsche Monatsschr. f. Zahnheilk. 
Okt. 1894. — Horoicka, Ueber Meningokokkenbefunde im Nasenschleim. 
Wiener klin. Woobensohr. 1905. No. dO. — Jahr, 30 Fälle von Carcinoma 
liiiguae. Dissert. Jena 1903. — Juracz, Die bösartigen Neubildungen des 
Kehlkopfes, Heymann^s Handb. d. Laryng. u. Rhinol. Wien 1899. 1. S. 885. 

— Kessel. Nerven und Lymphgefässe des menschlichen Trommelfelles. 
C.-ntralbl. f. me-i. Wissensch. 1869. No. 23 u. 24. - Kocher, OptTations- 
lehre. IV. Aull. rJ02. — K üni er, Tt her die Beziehungen der Erkrankungen 
der Zahne zu den chronischen Schsvellungen der regionäreu Lymphdrüsen. 
Habilitationsscbrifk. Berlin 1897. — Krönlein, Tonsillencaroinom. Beitr. z. 
klin. Chir. Bd. 19. — Kümmell, Die bösartigen Geschwülste der Nase. Hey- 
mann^s Handb. d. LaryngoL Bd. lU. — Küttner, Ueber die Lymphgefässe 
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und Lymphdrüsen der Zunge etc. Beitr. z. klin. Chii. Bd. 21. ~ La n derer, 
Ueber Exstirpation des Larynx und des Pharynx. Deutsche Zeiiichr. 1. Chir. 
XVI. — Lindenborn, Ueber die Bebandlfmg des Careinoms des Pharynx 
und der Tonsille. Beitr. z» klin. Chir. Bd. 43. — v. Lingelsheim, Ueber 
Meningoliokkenbefunde in der Nase etc. Deutsche med. Wochenschr. 1905. — 
Maas, Exstirpation des Kehlkopfes. Arch. f. klin. Chir. Bd. XIX. — Made- 
lun?-Fränkel. Kehlkopfkrebs. Arch. f. klin. Chir. XXXIV. S. 281. — 
Maurer. Kehlkopfkrebs. Herl. klin. Wochenschr. 1S82. No. 20 u. 27. — 
Metz, Ein Beilrag mv Kasuistik der Sarkome des Oberkiefers. Dis.serl. Jena 
1902. — Moyer, Beiträge zur Statistik der Zungencarcinome. Dissert. Kiel 
1888. — V. II ik all CS, Die seitliche Pharyngotomie etc. -Deutsche med. 
Wochenschr. 1886. No. 10 u. 11. — Horesttn, Revne de Chirurgie. 1900. 
(Cit. bei Pdlya und V. NaTratil.) — Horestin, Absc«s froid pr£laryng4 
d'origine tranglionnaire. Gazette des b dp. 1900. Oktober. No, 119. — Most, 
LelHr den Lyinph^^erässapparat von Nase und Rachen. Arch. f. Anat. 1901. 
— Most, Tü(jojrraphisch-analoraischo und klinische Untersuchungen über den 
Lyinphg^elas?>ap[)arat des Ohres. Arch. f. Olirenheilk. Bd. 64. — Most, 
Lyuiphgofässe des Keiilkopfes. Anal. Au^eigei. Bd. XV. — Most, Lymph- 
gefässapparat von Kehlkopf und Trachea und seine Beziehungen zur Verbreitang 
krankhafter Prozesse. Deutsohe Zeitschr. f. Chir. Bd. 57. — Most, Ueber 
Tuberkulose der pr&laryngealen Drusen und ihre Beziehungen zur Kehlkopf- 
tuberkulose. Arch. f. LaryngoL 1905. ~ Ollendorf, Ueber den Zusammen- 
hang der Schwellungen der regionären Drüsen zu Erkrankungen der Zähne. 
Deutsche Monatsschr. f. Zahnheilk. Juni 1^>98. — Parker, Ein Fall von 
partieller und totaler Keliikopfexstirpation weg-en Carcinom. licrl. klin. Wochen- 
schrift. 1888. Nü. — Pansch , Erkrankungen der Zahne und Lymph- 
drüsen. Odontolog. Blätter. 1899. — Partscb, Ein Beitrag zur Klinik der 
Zahnkrankheiten. Oesterr. Zeitschr. f. Stomatologie. 1903. — Parts ch, Die 
Zähne als Eingangspforte der Tuberkulose. Deutsche med. Wochenschr. 1904. 
No. 39. — Pasch, Beiträge zur Klinik der Nasentuberkufose. Arch. f. Laiyn- 
f^olof^ie. Bti. 17. — Poirier, Le Systeme lymphatique et le Cancer de la 
Jangue. Gaz. hebdom. IL Mai r.H)2. — Poirier, Lcs lym]>hatiqups et epi- 
thelioma de la langue. Manuel opi'ratoire de l'opcratiun lugique. Bulletins et 
m«moires de la Societe de Chirurgie de Paris. 1902. — Poirier-Cuneo, 
Lee lymphatiques. Paris. Masson u. Comp. 1902. — Poirier, Lymphatiques 
du larynx. Progres med. 1887. No. 19. — Pöiya und v. Navratil, Unter- 
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Zusammenfassung. 

1. Die ].\ inphgefässe des Kopfes und des Halses kann man 
nach ihrem Vorlau zweckmässig in verschiedene Lymphterri- 
torien einteilen. Diese letzteren entsprechen im grossen und ganzen 
dem Stromgebiet der Blutgefässe und speziell jenem der 
Venen. Die regionären Drüsen liegen vielfach dort, wo 
grossere Venenzusammenflässe oder Arterienverzweigon- 
gen stattfinden. 

2. Von diesem Typus weichen die Lymphgefässe 
häufig ab. Es sondern sich nicht selten einzelne Drüsen von 
ihren zugehörisjen Gruppen mehr oder weniger ab. Die Lymph- 
stämme verlaufen häufig bogen- und schlingenförraig, kehren als- 
dann zum alten Strombett zurück oder treten zu benachbarten 
T. y mphgebieten und Lymphdrüsen über. fz. B.: Das Kinnüindcn 
vun Lymphgefässen aus der Kinngegend in die oberHächliclien 
Cervicaldrüsen am unteren Parotispül.) Es ziehen mitunter gewisse 
Lymphstäinnie an näher gelegen en D rüsen vorbei. R.: Die 
direkten Lymphbahnen aus Zunge und Kehlkopf zu den abwärts 
gelegenen tiefen Cervicaldrüsen an der Kreuzungssteile des M. omo- 
hyo'ideus mit der V. jugularis.) £s kann sogar vorkommen, dass 
die regionären Drüsen übersprungen werden und sich die 
Gefässe in die Drüsen der nächstfolgenden Etappe senken, (z. B.: Die 
direkte Kommunikation der Lippen- und Kinngegend mit den tiefen 
Cervicaldrüsen.) Da die Lymphkapillaren überall die Mittellinie 
überschreiten, können mancherorts von der einen Organhälfte 
aus die contralateralen Drüsen injiziert werden (z. B. an 
der Zunge). Auch die abführenden Lymphstämmc können an 
einigen Stellen zur entgegengesetzten Körperseite übertreten 
(z. B. die Gefässe der Lippenhaut, die medianen Zungengefässe). 

A.llo«t, Lyttplig«fiM»pp«riit de« K«pfiw und IUIm:*. 9 
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3. Die einzelnen an Kopf und Hals in ßetracht kom- 
menden Lymphterritorien sind folgende: 

a) Das Lymphstromgebiet, welches im wesentlichen 
dem Verlauf der Art. maxiliar. externa nnd der Vena 

facialis anterior entspricht. Sein Quellgebiet umfasst die 
Hautteile der Kinn-, Lippen-, Nasen- uud der angrenzenden 
Wangengegend, ferner die vordcr^iien Solileimhaulpartieen 
der Nasenhöhle und die vorderen und seitlichen Partieen 
der Mundhöhle (Alveolarfortsatz, Wangenschleimhäute), sowie die 
medianen 7\articen des äusseren A ujres. — Die rejrionären 
Drüsen sind die submaxiliaren und die sii bnien talen Drüsen. 
An der Wange sind mitunter die Wangeniy mphdrüsen einge- 
schaltet. Die zweite Etappe stellen die tiefen Oervicaldrüsen dar 
(vordere Gruppe). 

b) Das Lymphstromgebiet, welches im wesentlichen 
dem Verlauf der Transversa faciei und der Temporal- 
gefässe entspricht. Sein Quellgebiet umfasst die Hantteile 
der Nasenwurzel, der Stirn, der Schläfe und der vorderen 
Scheitelgegend und die lateralen Partieen des äusseren 
Auges, sowie die vordere Oircumfercnz des äusseren Ohres. 
Die regionären Drüsen sind die Parotislymphknoten und die 
am unieien Parotispol irelegenen oberflächlichen Cervical- 
drüsen. Die zweite Etappe sind wiederum die tiefen Oervicaldrüsen 
(vordere Gruppe). 

c) Das Lymphstromgebiet, welches im wesentlichen 
dem Verlauf der Vena auricularis posterior entspricht. 
Sein Quellgebiet umfasst die Scheitelgegend und die hintere 
Circumferenz des äusseren Ohres. Die regionären Drüsen 
sind sowohl die — mitunter nicht vorhandenen — Glandulae 
mastoideae, wie auch die tiefen Oervicaldriisen, und hier 
hauptsächlich diejenigen, welche der Vena jugularis interna seitlich 
anliegen. 

d) das I. \ ni p tistromgebiet, welches im wesentlichen 
den Occipitalget'ässen entspricht. Sein Quellgebiet umfasst 
die Hinterhaupt^jeeend. Die regioniir<Mi Drüsen sind die — 
aiitunier ebenfalls niehi sorliandenen — Occipitaldrüson und die 
seitlichen tiefen Ccrvicaldrüsen (laterale Gruppe). 



^ kj i^uo uy Google 



Zosammenfassaiis. 



131 



Je weiter das Quellgebict sich vom Nacken naoh abwärts 
senkt, desto mehr richfet sich der Lymphstrnni /u den supra- 
ciaviculareii und schliesslich zu deo axillaren Drüsen hin. 

4. Die Schleimbautpartieen der Halsteile der At- 
muDgs- und der Verdauangswege entsenden ihre Lymphe zu 
den tieferen Gervicaldrüsen, und nur aus den vordersten Teilen 
der Nasenhöhle und den vorderen und seitlichen Partieen der IMund^ 
höhle (Wange, Alveolarfortsatz) gelangen die Lyrophadem auch zu 
den submaxillaren und sobroi^ntalen Drüsen, (conf. No. 3. a.) 

In diese erstgenannten Lym ph wege sind verschiedene 
kleinere Drüsen.ijruppen eingeschaltet, welche den Ver- 
dauungswegen mehr oder weniger anliegen. Es sind dies 
um Mundhohle und Piiarynx die Gl. sublinguales und retro- 
pharyngea les, um Kehlkopf, Luft- und Speiaerohre die 
Gl. larvngeales laterales (an der Meinbr. thyreo-hyoidea.). die 
Gl. praelaryngeales und praetracheales, sowie die Gl. perl- 
tracheales am N. recurrens. 

Die abführenden Lymphstämme verlaufen entweder nach 
vorn und abwärts, und zwar hinter dem Submaxillardreieck (aus 
Zunge, Gaumenmandeln), sowie durch die Membrana thyreo-hyoidea 
(ans Sinus pyriformis und Eehlkopfeingang) zu den tiefen Ce r- 
vicaldrüsen (vordere Gruppe), — oder aber dieselben verlaufen 
nach hinten, lateralwärts und abwärts, also hinter dem Gefäss- 
Nervenstrang und hinter dem Grenzstrang des Sympatbicus (aus 
dem Naseninnem, der Tuba Eustachi! und den riickwärts von ihr 
gelegenen Pharynxabschnitten) zu den tiefen Oer vicaldr äsen, 
welche der Jugnlarvene seitlich anliegen, und zu jenen, 
welche lateral auf den Scalenis liegen. Aus den Halsteilen 
der Luft- und Speiseröhre gelangen die Gefässe vermittels der 
peritrachealen Drüsen im wesentlichen zu den supraclavi- 
cularen Lymphknoten. 

5. Die Lymphgefässe der submaxillaren Speicheldrüse 
münden in die vordere Gruppe der tiefen Gervicaldrosen; 
jene der Parotis münden, nachdem sie die in und an ihrer Sub- 
stanz gelegenen Lymphknoten passiert haben, ebend orthin. 

Aus der Schilddrüse werden die vorderen tiefen cervi- 
calen und die supfaclavicularen Drüsen gespeist In die 

9* 
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abführenden Lyraphstänirae sind die praelaryngealen, die prae- 
tracheaien und die periirachculea Drüsen eingeschaltet. 

6. Das Sammelbecken der gesamten Lymphe aas 
Kopf und Hals ist der Plexus cervicalis profundus, dessen 
Glieder als tiefe Gervicaldrüsen bezeichnet werden. Sie werden 
eingeteilt in eine obere (Gl. cervicales pro f. sensu strietiori) und 
in eine untere (Gl. supraclaviculares) Grnppe. Die Grenze ist 
der Omohyoideus. — Die obere Gruppe, schlechthin tiefe 
Gervicaldrüsen genannt, sind praktisch wiederum in eine vordere, 
um die grossen Halsgefasse gelagerte Gruppe, und in eine laterale, 
auf den Scalenis and dem Levator scapolae gelegene Gruppe ein- 
zuteilen. In der vorderen Gruppe springt typisch ein Lymphknoten 
besonders hervor, welcher nach abwärts vom lateralen Biventcr- 
bauch und an der Stelle gelagert ist, wo die Vena facialis com- 
munis gewöhiilicli in die Vena jugularis niiindet. Er nininai die 
meiste Lynipiie aus (lern Subioaxillar- und (ieni Submentalijebiot 
auf. Ein zweiter typischer Driisenkrtrpcr liegt an der Kreuzungs- 
stelle des OmoiiyoideuR mit der Drosselvene. Er empläugt direkte 
Stämme aus Zungo und Larynx. 

Aus dem Plexus cervicalis prof. gelangt die Lymphe in den 
Ductus thoracicus oder direkt in die Vene. 

7. Das Lymphgefässsystem besitzt auch eine hohe patholo- 
gische und klinische Bedeutung; denn es verbreitet sich bekanntlich 
eine grosse Reihe von krankhaften Prozessen zunächst und vor 

allem auf ihm. Dieser Umstand hat aber auch zur Folge, dass 

seine Topographie einem grossen Wechsel unterworfen ist. Es 
können danach einzelne Gefusse und (Tetässbezirke verlegt, ver- 
stopft werden, sodass der Lymphstroni gezwungen ist, andere Wege 
zu suchen: es können wahrscheinlicii wohl ancli alte T^ymphbahnen 
veröden und sich neue bilden, ja sogar neue L'rüsen ent.stelien. 
Trotzdem hat aber die normale topographische Anatomie des [.ymph- 
gefässsystems auch für den Pathologen und Praktiker einen nicht 
zu unterschätzenden Wert, da sie ihm gewissermassen als Eicht> 
schnar in komplizierten pathologischen Verhältnissen dienen kann. 

8. Besonders der Chirurg wird sich bei seinen Ope- 
rationen, zumal angesichts maligner Tumoren, der nor- 
malen Topographie des Lyraphgofässapparates erinnern, 
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um alle einem bestimmten Queligebict zugehörigen Drüsen 
berücksichtigen zu können. Dabei wird er auch all die oben 
beschriebenen Unregelmässigkeiten im Abllus« der Lymphe in 
den Bereich seiner Erwägungen zu beziehen haben. 

9. Bei malignen Tumoren im Kopf- und Uaisgebiet 
sollen stets in typischer Weise Drüsenausräumungen vor- 
genommen werden, und wo dies möglich ist, sollen die Drüsen 
samt ihrem umgebenden Fettgewebe und den verbindenden Lymph- 
bahnen in toto herausgelöst und nach dem Primärtumor hin abge- 
hoben werden. Dies geschieht im Submaxillargebiet am besten 
nach dem Koch er 'sehen Verfahren, im tiefen Cervicalgebiet in 
analoger Weise von unten nach oben hin. 

10. Die Freiiegung der JJrüsengebiete wird in zweck- 
entsprechender Weise durch dio Koch er 'sehen Schniitführungen 
erreicht. Für das Submaxilhudreio r k kommt auch der Stieda'sche 
Lappenschnitt in Frage und das tiefe Cervicalgebiet legt ein grosser 
Kragen- oder Lappenschnitt oder aber ein muskulo-cutaner Lappen, 
der den Kopfnicker enthält, in übersichtlicher Weise frei. 

11. Für die Halsdrüsentuberkulose sind ähnliche Grund- 
sätze massgebend. Bei unküiiiplizierten Lympliomoperationen kann 
man den Kocherschen Querschnitt mehr nach der Supraclavi- 
culargegead hin \erlei:ei), also dorthin, wo ein llalskragen die 
Narbe leicht deckt. Verneige der Elastizität der Halshaut ist es dann 
möglich, den Hautschnirt nach allen Richtungen hin zu verschieben 
und so fast alle Drüsengebiete für das Auge und das Messer zu- 
gänglich zu machen. 
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Fig. 1. Die Drüsen der oberen Ualsgegend« 

a) Die Submaxillardrüsen: Druse 1 an der V. Hublingualis. 
— Drfisengruppe II wird von zwei grösseren Kinzeldrusen 
dargestellt, die median der Art. maxill. ext. li^en. — 
Drüse II! liegt hier in dem relativ iiohen Zusainmenfliiss* 
Winkel der V. facialis ant. und post. 

b) Die Sabmentaidrüsen; zwei derselben sind typisch ge- 
legen, eine kleine dritte ist aber den Zongenbeinkörper hinweg 
versprengt. 

c) Die oliorflarh liclicn Cervicaidrüscii. Eine (Icrsolljeu 
liegt Ii irr ;itn uülercii Parotispol, eine andere ist an der 
V. jugul. ext. nach abwärts versprengt. 

d) Eine \V angenly mph dnise in Mund winke) höhe. 

e) Zwei tiefe Cervicaldr üsen sind am vorderon Kopf- 
nicken aade sichtbar (die typische, nahe dem Veuenzusumnien- 
fluss gelegene Gruppe). 

Fig. 2. Die Wangenlymphdrii.sen. (Kombinationsbild.) 

a) Die supraniandibulare Gruppe auf dem Unterkiefer. 

b) Die Buccinatorgnippe. die als vordere und hintere 
Gruppe in Mundwinkelhühe vor und hinter der V. facial. ant. 
gelegen ist. 

c) Die Oberkielcrgruppe. 

(Die Submaxillardrüsen und eine oberflächliche 
OervicaldrOse zeigt dieses Präparat iu typischer An- 
ordnung.) 
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Fig. 8. Die Drüsen der Parotis und der hinteren Kaffgegend« 

a) Die ParotislymphdrOsen: Der typisclie, subfascial ge- 
legene und Bwei praeaariculare Lympliknoten sind siclitbar. 

b) Die oberflächlichen Cervicaldrüsen: Die eine der- 
selben liegt im unteren Parotispol eingebettet, drei weitere 
liegen entlang der V. jugol. ext. und ein kleiner atypisehw 
Knoten ist an dem vorderen Kopfnickerrande nach unten 
versprengt. 

c) Die Gl. mastoTdeae. Hier ist eine derselben unterhalb 
des M. retrahens aurirulno vorhanden. 

d) Die Gl. occipitales. Öie liegen, zwei an Zahl, nahe der 
Art. occipitalis. 

Fig. 4. Die retrupharyngealeu Driiseji. 

(Nach Fortnahine der hinteren Kopfliälfto siiul die hintere 
Pharynxwand und beidersoits der GofässiHTveiistrang sicht- 
h:\r. Fig. LH auf Tafel X zeigt iim analoge BUd beim Kind 
mit injizierten Lyraphgefassen.) 

Hier ist dif» linksseitige Ketropharyngealtli i.-f* vorhanden. 
Lateral \ on den grossen Gefä^seu treten die tiefen Cervical- 
drüsen aus dem Fettgewebe heraus. 
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Fig. 5. Uebersiehtsbild der Halslymphdrüseii* 

a) Drei typische Sabmentaldrüsen. 

b) Die drei siibm axillaren DrQsengnippen in typischer An- 
ordnung. 

c) Die tiefen GerviealdrQsen. 

1. Die mediane obere Gruppe mit dem typischen Lyroph* 
knoten am Venenzusammenfloas, darunter eine zweite 
Drflse. Die lateral der Vene gelegene DrfiBCiikette ent- 
hält hftnfig mehr Glieder; aber auch hier ist der typisehe 
Lymphknoten an der Kreuntngastelle des Omohyoideus 
mit der Vene vorhanden. 

2. Die laterale Gruppe, die sich auf den Scalenia aus- 
breitet. 

8* Die untere Gruppe oder GL supraclavicnlares, die 
unterhalb des Omohyoideus gelegen ist. 
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Fig« ^* VelienleU ibar die Lyinphgeflhse und die regioniren 
Drfisen der Kopfhaut. 

Die Lympligefässe tlcr Kiiiii-, Mund-, und Nasciigegend, 
die zu den subnientalen, subniaxillaren (oberfläch- 
lichen cervicalen) und schliesslich zu den tiefen cer- 
vicalen Drüsen (vordere, obere Gmppe) ziehen. 

b) Die Lymphgefässe aus dem Temporal gebiet, die zu den 
Paroläsdriisen, den oberflächlichen CervicaldrOsen uod 
schliesalich zu denselben tiefen HalsdrQsen ziehen. 

c) Die Lympbgefässe aus dem Gebiet der Aurioalaris post, die 
zu den Gl. mastoXdeae und vor, hinter und zwischen den 
Fasern des Kopfnickeransatzes zu den tiefen Gervicaldrüsen 
gelangen. 

d) Die Lymphgefasse der Hinterhauptgegend, welche zu den 
occipitalen und schliesslich zu den seitlichen defeu Hals« 
drüsen gelangen. 

Flg. 7. Die Lyniphgcfässc und Drüsen der seltUehen Unterlippen- 
gegend (in Analogie des Unterlipponcarcinoms). 

Die submentalen, sabmaxillaren Drusen, eine Gl. 

supramandibularis und die vordere obere Gmppe der tiefen 
Gervicaldrüsen sind injiziert £in Gefäss zieht von einer sub- 
mentalen Drüse zur anderen KGrperseite hinfiber. 
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Jt'ig. 8. Die Lymiiligeflisse der Naekengegend. 

Von der Naekengegend zieht ein Teil der Gefässe hiDüber 
zu den tiefen Cervic.il- und S\ipraclaviculardrüsen, zum Teil 
schon hinunter zu den Axillardrüsen. Am Schulterblatt passiert 
ein Gefäss eine kleine Öchaltdrüsc (conf. Kap. II, S. 62). 



^ kj .1^ uy Google 



Ta/:V. 




Takl VI. 



Digitized by Google 



Hg. 9. Die LympligefiUse des ftusseren Auges« 

Die oberflächlichen, im wesentlichen der Lldhaut ent^ 
»tammenden Gefässe sind schwarz ang^eben, die tiefen, im 
wesentlichen der Conjunctiva entstammenden und hinter dem 
M. orbicttlaris verlaufenden Gefä^ sind blau angegeben. 

Ihr Verlauf geschieht einerseits zum Submaxillargebiet, 
anderei'seits zum Parotisgebiet. (Die Parotis ist halb gespalten, 
um die tiefen I)nisen sichtbar zu machen.) 

Vorn ist eine Wan^enschaltdriise, rückwärts eine subcutane 
Farotisschaltlymphdrüse (blau) iujiziert. 

Fig. 10. Die ijynipligefÜ8»e der Ohrjiiuschel. 

Aus den vorderen Partien steuern sie den Parotislymph> 
driisen, be^omlors den praeauricularen zu. — Aas den 
hinteren und oijeren Partien ziehen dir» Lymphgefässe zu 
den Gl. mastoideae und vor oder durch den Kopfnickor zu 
den tiefen Cervicalen. Von den untoren Teilen der (»hr- 
muschel sind die oberl'lächiicheu (Jervicaldriison injiziert. 
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Fig. U. Die Lyiiiphgof ässe des äusseren Uehörgauges. 

(Die Ohrmusehcl ist nach hinten und oben verzogen, um die 
Aussenwand des Gehörganges sichtbar zu machen.) 

Aus der vorderen Circumferenz des Meatus sina die prae- 
auriculareu, aus der unteren Circuniferenz die infraauricu- 

laren (obfifläch liehen cervicalen) und aus der hintereu Circum- 
ferenz die tii fcii cervicalen inji/icrt. (Die letztgenannten 
Gefässe verlaufen auch hier \ür deui Koptuickerausatz hinab, 
sowie auch zwiscbeu seinen Fasern hindurch.) 

Fig. 12. Die Lymph^efässe der Speii'heldriiseu und der Schilddrüse. 

a) Von der Gl. su l) m ;i\ i 11 ;ir i s aus sind die tiefen Cervical- 
drüsen (vordere, o\)vvv (Gruppe) injiziert. 

b) Vou der Gl. parotis aus lullen sich die Parotiwlyniph- 
driisen, die oberflächlichen uud schliesslich die tiefen 
Cervicaldrüseu. 

(Die Parotis ist auch hier teilweise gespalten, um die 
tiefen Drüsen teilweise sichtbar /.u iiiaclicu.) 

c) Vou der Schilddrüse ziehen die Gefässe nach drei Richtungen : 
nach oben zu den praelaryngealen, seitwärts zu den 
tiefen cervicalen und abwftrts den praetrachealen 
DrSeen. (Die rückw&rts m den peritrachealen Drfisen 
siebenden Gefässe sind hier nicht sichtbar.) 
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fig, 13* Die LympbgefÜsse des Naseninnern. 

(Der Kopf ist halbiert, die hintere und obere Raehenwaiid 
sind etwas nach vorn abgehoben, um die retropharyngealen 
Gefässe und Drusen sichtbar zu machen.) 

Die zarten Gcfässc der Nasensehleiinhaut verlassen am 
Racheudach und in der Tubcngegend die Organe und ge- 
langen m deu Ketropharyngealdrüsen und durch sie oder 
an ihnen vorbei zu den tiefen Cervicaldrusen. 

¥ig, 14. Die riymplißrefiisse der Kiunhaut und der Wangen- 

schleinihaut. 

a) Die Lyn^|)li;;'>fässe der Kinnhaut, welche zu den sub- 
inentalen Drüsen und zur Gl. submaxill. 1 »iehrn und 
schliesslich zu deu tiefen Cervicnlen gelangen. Im Siib- 
nientalgol)i(;t kreuzen sich die Gefäs.se beider Korperhälften. 

b) IMo Lvni phfTeffisse der \V angen seh 1 ei m h n u t . die in 
Hr»he tl« s l'cttpfropfens nach missen treten uiui y.u dou Snh- 
maxiil .ird nison I! hihI III. zu den o Ixt f 1 ächl i c h r u 
rervicalcu uud schliesslich zu deu tiefen Hulsdrüsen ge- 
langen. 
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Fig. 15. Die marginalen LymiihgefSssstamine der Zunge. 

(f)er Unterkiefer ist seitlich reseziert, die Weichteiie ent- 
sprechend fort^nemmen, um die Zunge mit der Gl. sublingualis 
sichtbar zu oiachen.) 

Aus der Zungenspitze gelangt ein Geföss zu L. Gl. suh" 
m axillaris I. Weitere Gefässe ziehen hinter der sublingualis. 
zu den tiefen Cervicalen. Am vorderen und hinteren Pol 
ist je eine kleine Sebaltdrüse (Gl. lingualts lat.) injiziert. 



Fig. 16. Die medianen Lymphgefüssatämme der Zunge. 

(Unterkiefer und Zungenmuskulatur [Getiioglossus] sind 
median gespalten und auseinander gezogen, die Halsmuskutatur 
frei präpariert.) 

Ein medianer Stamm zieht zur rechten Seite des Kinnes und 
zu der GL subm.ixilJ. i dextra. — Die übrigen i^tämme 
ziehen zu den tiefen cervicalen und auch hier, wie in 
l'ig. 15, zu den weiter abwärts, am OmohyoTdeus gelegenen 
Drüsen. 

Zwischen den Genioglos>^i ist (links) eine Schaltdniso (Gl. 
siihliii^-ualis med.) injiziert und ein Stamm übersclireiiet , 
die Mittellinie zu den recht^itigeu Drüsen. 
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Iflg. 17. Die Lyinphgefässe der Toiisilleugegeiid. 

(Der Unterkiefer ist seitlich reseziert, die Weichteile fort- 
genommen, so dnss Oberkiefer und Zunge, umrandet von einem 

Teil der Mundhöhlenschleimhaut, sichtbar sind.) 

Die Lymphgefrissc treten aus der Schleimhaut hervor und 
xiflu n hinter den GctTissen und dem lateralen Biventerbauch 
2U deu tiefen Ccrvicaldrüseu. 

Fig. 18. Die retropharyugealen Lymphgefässe und Drüsen. 

(Der hintere Teil des Kopfes ist fortgenonimen, so dass die 
Retropharyngealgej^end, beiderseits begrenzt von dem Gefäss- 
nervenstrane-. sichtbar ist. Die Stümpfe der M. recti capit. 
sind nach oben geschlagen.) 

Die median heraustretenden Gefässe ziehen vor und hinter 
(punktiert geieichnet) dem M. rect. capit. lateral wärts zu den 
(il. retrophary ngeales med. und lat. und hinter dem 
Gcfilssnervenstraug hinüber zu den tiefen Ccrvicaldrüsen. 
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Fig. 19. Die Lympbgefäiise des Kehlkopfes und die peritraehealen 
Drüsen. 

Der Kehlkopf, von hinten geöffnet, zeigt die intralaryn- 
gealen Schleimhautnetze, die links auf den Oesopliagtts 
übergreifen. Rechts sind die peritraehealen Drüsen ander 
hinteron Schilddrrisfucirciimferpnz und am N. recurrens injiziert, 
zu dein (lic I>ym})listämin<' durch dns- Li«::;, rrico-tracheale Ulld 
zwischen den TracUealkuorpeln hiudurcb gelangen. 

Fig. 20. Die L> niphstämme und die regionären Drüsen des Kehl- 
kopfes. 

a) Durch die M ('inbraiia thyreo Ii yoidcji treten die Stämme 
hiiHltircli. um zu den tiefen tJervical dr üseu zu ziehen, 
Kine kleint' !S< haltdrüse ist am Zuutronbein injiziert. 

b) Durch das Lig. conicum ziehen Getässe zu zwei prae- 
laryngealen Drüsen und von diesen ans einerseits zu 
einer praetrach eal en, andererseits um den \ordereii Schild- 
dniseujjol lierum zu einer (mehr abwärts am Omohyoideus 
gelegenen) tiefen Cervicaldrüse. 
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